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Referat:
Der Verlauf von Schwangerschaft und Menstruationszyklus ist geprägt von physiologischen und
psychologischen  Veränderungen,  beispielsweise  durch  einen  starken  Anstieg  der
Estrogenkonzentration im Körper. Tierstudien zeigten, dass Estrogenschwankungen einen Einfluss
auf  das  Dopaminsystem im  Gehirn  haben.  Dieses  ist  in  Verbindung  mit  dem mesolimbischen
System nach derzeitigem Wissensstand essentiell bei Erfahrungen mit angenehmen Empfindungen
(positiver Valenz), welche beispielsweise durch Musik ausgelöst werden.
Die  Fragestellung  dieser  Studie  war  einerseits,  ob  die  Schwangerschaft  bzw.  der
Menstruationszyklus Wahrnehmung und Blutdruck beim Musikhören beeinflussen, und andererseits
ob dies mit Schwankungen der Estrogenkonzentration in Zusammenhang steht. 
Dafür  wurden  insgesamt  17  schwangere  und  16  nicht-schwangere  Probandinnen  zu  ihrer
Musikwahrnehmung untersucht. Ein Teil der Studie bestand aus dem Ausfüllen eines Fragebogens
der  andere  Teil  aus  einem  Experiment,  in  dem  die  Probandinnen  akustische  Stimuli
unterschiedlicher  Valenz  (angenehm/unangenehm)  durch  einen  Schieberegler  bewerten  mussten.
Während des Experimentes fand eine kontinuierliche Blutdruckmessung statt.
Im Vergleich mit  den nicht-schwangeren Probandinnen empfanden die  schwangeren Frauen die
präsentierten  Stimuli  als  unangenehmer  und  reagierten  insbesondere  auf  dissonante  Musik  mit
einem stärkeren Abfall des arteriellen Blutdruckes. Eine direkte positive bzw. negative Korrelation
von  Musikempfinden  und  Estrogenkonzentration  war  nicht  nachweisbar.  In  der  Arbeit  wird
argumentiert,  dass  die  gemessene  erhöhte  Sensitivität  bei  Schwangeren  auf  unangenehme
akustische Reize entweder dem Schutz des ungeborenen Kindes dienen könnte und/oder dessen
akustischer (musikalischer) Konditionierung auf emotional bedeutsame Reize. 
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NSS-E Einnahmephase Kontrazeptivum nicht-Schwangerschaft
NSS-P Einnahmepause Kontrazeptivum nicht-Schwangerschaft
T1 Testzeitpunkt 1
T2 Testzeitpunkt 2
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SBP systolischer Blutdruck
DBP diastolischer Blutdruck
 1  Einleitung
 1.1 Einfluss von Estrogenen in Schwangerschaft und Menstruationszyklus
Der  Estrogenspiegel  der  fertilen  Frau  unterliegt  ständigen  Schwankungen.  Während  des
Menstruationszyklus`  kommt  es  zu  einer  periodischen  Zu-  und  Abnahme,  während  der
Schwangerschaft zu einer kontinuierlichen Zunahme der Estrogenkonzentration im Blut. 
Bei der fertilen Frau werden Estrogene hauptsächlich in den Granulosazellen der heranreifenden
Ovarialfollikel  und  im  Gelbkörper  gebildet.  Die  Estrogenproduktion-  und  damit  deren
Konzentration im Blut ändert sich in Abhängigkeit vom Stadium des Menstruationszyklus` (s. Abb.
1), der in eine Follikel- und in eine darauf folgende Lutealphase eingeteilt wird1. Die Follikelphase
beginnt  mit  der  Abstoßung  der  Gebärmutterschleimhaut  (Desquamationsphase)  aufgrund  des
Versiegens der Estrogen- und Progesteronproduktion infolge der Nichtbefruchtung der Eizelle, was
auch  als  Menstruation  bezeichnet  wird.  Unter  nun  sehr  niedrigen  Estrogen-  und
Progesteronkonzentrationen kommt es zur Ausschüttung von follikelstimulierendem Hormon (FSH)
aus  der  Hypophyse,  was  ein  Wachstum eines  neuen  Ovarialfollikels  und  damit  eine  steigende
Estrogenproduktion bedingt (Speroff & Fritz,  2010).  Bei einem 28 Tage dauernden Zyklus,  der
zwischen 21 und 35 Tagen schwanken kann (Lenton et al., 1984), erreicht die Estrogenproduktion
ca. am 14. Tag in der Zyklusmitte kurz vor der Ovulation ihren Höhepunkt. Der starke Anstieg der
Estrogenkonzentration  im  Blut  führt  zu  einer  vermehrten  Ausschüttung  von  luteinisierenden
Hormon (LH)  aus  der  Hypophyse  und  dadurch  zur  Ovulation  (Eisprung).  Nach  der  Ovulation
beginnt die Lutealphase und der Follikel wandelt sich zum Gelbkörper um, der unter LH-Einfluss
noch  einige  Tage  Progesteron  und  Estrogen  produziert.  Die  gleichzeitige  Ausschüttung  von
Progesteron und Estrogen bedingt eine negative hypophysäre Rückkopplung, so dass die LH- und
FSH-Sekretion wieder auf basale Werte sinkt. Kommt es nicht zur Befruchtung der Eizelle, so sinkt
die  Progesteron-  und  Estrogenkonzentration  weiter  auf  ein  Minimum  und  es  kommt  zur
Rückbildung und letztlich zur Abstoßung der Gebärmutterschleimhaut (Beginn der Follikelphase
s.o.).     
1 Eine weitere Einteilung ist Desquamationsphase (1.-4. Tag), Proliferationsphase (5.-14. Tag), Sekretionsphase (15.-
24.Tag) und Ischämische Phase (ab dem 25. Tag)
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Es ist  noch nicht  abschließend geklärt,  inwieweit  sich diese  Hormonspiegeländerungen auf  das
Verhalten von Frauen auswirken. Gesichert ist, dass Hormonfluktuationen die Fruchtbarkeit steuern.
Niedrige Estrogenspiegel  führen dazu, dass reife Follikel nicht befruchtet werden können oder die
Endometriumdicke  des  Uterus  für  das  Aufrechterhalten  einer  Schwangerschaft  nicht  ausreicht
(Yoshimura & Wallach 1987). Steigende Estrogenspiegel erhöhen bei vielen weiblichen Tieren (z.B.
Nasenaffen  oder  Krallenaffen)  die  Paarungsbereitschaft  (Kendrick & Dixson,  1985;  Kim et  al.,
2012)  und die  selbst  sowie  durch andere  wahrgenommene körperliche Attraktivität  (Durante &
Norman, 2009). Dagegen verringern niedrige Estrogenspiegel im Mestruationszyklus und in der
Menopause  das  sexuelle  Verlangen  sowie  die  Frequenz  sexueller  Aktivitäten  und  führen  zu
Beschwerden  wie  schmerzhaftem  und  weniger  befriedigendem  Geschlechtsverkehr  bei
verminderter  genitaler  Erregung  (Berman,  2005).  Störungen  des  allgemeinen  psychischen
Befindens und insbesondere die Inzidenz für Depressionen sind in diesen Phasen häufiger (Douma,
2005;  Rasgon  et  al.,  2002;  Caretti  et  al.,  2005).  Auch  kognitive  Fähigkeiten  variieren  in
Abhängigkeit vom Estrogenspiegel.  In einigen Studien erzielten Frauen bei räumlichen Tests in der
Menstruationsphase bessere Ergebnisse als  in der midlutealen Phase, in der der Estrogenspiegel
höher  ist  (Hausmann  et  al.,  2000;  Hampson,  1990),  auch  wenn  in  einem  größeren  Vergleich
Abbildung  1: Phasen  des  Menstruationszyklus`  der  fertilen  Frau  mit
schematischer  Darstellung  der  hauptsächlich  beteiligten  Hormon-
konzentrationen im Blut (Quelle: http://www.viomecum.ch, 15.01.2014).
2
derartiger Untersuchungen keine Unterschiede gefunden werden konnten (Sundström & Gingnell,
2014). In der präovulatorischen Phase, in der die Estrogenkonzentration im Menstuationszyklus am
höchsten ist, zeigte sich eine erniedrigte motorische Perseveration im Mittenecker-Zeigeversuch2,
die vermutlich mit einer gesteigerten Kreativität  einhergeht (Krug et  al.,  1994). Darüber hinaus
wurde  auch  eine  Modulation  des  Hörvermögens  durch  Estrogene  beobachtet.  Beispielsweise
konnten im spontanen Menstruationszyklus bei frühen akustisch evozierten Potentialen (Serra et al.,
2003;  Yadav  et  al.,  2002;  Elkind-Hirsch  et  al.,  1992;  Walpurger  et  al.,  2004)  sowie  bei
audiosensorischen  Tests,  welche  Reaktionszeiten  oder  die  Erkennung  von  Tönen  beinhalteten
(Parlee,  1983),  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Phasen  des  Menstruationszyklus`
nachgeweisen werden. Bei ovarektomierten Mäusen führten Estrogeninjektionen zu Veränderungen
bei  frühen  akustisch  evozierten  Potentialen  (Coleman  et  al.,  1994).  Eine  Metaanalyse  von
Sundström  &  Gingnell  (2014)  gibt  weiterhin  Hinweise  darauf,  dass  v.a.  emotionale  Prozesse,
Fähigkeiten  des  verbalen  und  des  räumlichen  Arbeitsgedächtnisses  sowie  die  mittels  fMRT3
gemessenen Aktivitäten der Amygdala während des spontanen Menstruationszyklus` variieren.
Während der Schwangerschaft wird Estradiol vorwiegend über die Plazenta synthetisiert (Siiteri &
Donald, 1966a / 1966b) und steigt mit der Dauer der Schwangerschaft kontinuierlich auf das bis zu
100-fache gegenüber nicht-schwangeren Frauen an (Peck et al., 2002; Lindberg et al., 1974). Auch
bei  schwangeren  Frauen  werden  Verhaltensänderungen  beschrieben.  Das  Risiko  für  negative
Stimmungen  bis  hin  zu  Depressionen  ist  während  der  Schwangerschaft  und  vor  allem in  den
Wochen nach der Geburt erhöht (Brummelte & Galea, 2010; Marcus, 2009). Erklärt wird dies unter
anderem durch die starken Hormonfluktuationen während dieser Zeit. Kognitive Fähigkeiten sind
leicht  beeinträchtigt,  was  sich  v.a.  durch  subjektiv  empfundene  Konzentrationsschwierigkeiten,
Zerstreutheit  und Verschlechterung des Kurzzeitgedächtnisses äußert (Parsons & Redman, 1991;
Crawley et al., 2003). Weiterhin zeigte sich eine gesteigerte Sensitivität gegenüber unangenehmen
2 Der  Mittenecker-Zeigeversuch  (MZV)  wurde  von  Erich  Mittenecker  (1958),  ursprünglich  zur  Erfassung  von
Perseverationstendenzen,  entwickelt.  Bei  diesem  Test  werden  die  Testpersonen  instruiert,  auf  eine  bestimmte
Anzahl von Zielpunkten (in der ersten Version neun Kreise, die unsystematisch auf einer ca. 30 x 30 cm großen
Platte  angeordnet  sind)  in  möglichst  zufälliger  Reihenfolge  zu  zeigen.  Damit  sollen  Tendenzen  stereotypen
motorischen  Verhaltens,  die  insbesondere  bei  alkoholisierten,  gehirngeschädigten  und  geistig  behinderten
Menschen  auftreten,  bestimmt  werden.  Es  wird  vermutet,  dass  kreative  Personen  eine  geringe  Perseveration
aufzeigen. 
3 fMRT  (Funktionelle  Magnetresonanztomographie)  ist  ein  bildgebendes  Verfahren,  das  mit  Hilfe  der
Magnetresonanztomografie  aktivierte  Hirnareale  mit  hoher  räumlicher  Auflösung  darstellen  kann.  Das  Prinzip
beruht  darauf  Veränderungen  der  Hirndurchblutung,  die  auf  veränderte  Stoffwechselvorgänge  zurückgeführt
werden, was wiederum mit einer veränderten neuronalen Aktivität in Zusammenhang steht, sichtbar zu machen.
Hierbei  werden  die  unterschiedlichen  magnetischen  Eigenschaften  von  oxygeniertem  und  desoxygeniertem
Hämoglobin genutzt.
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olfaktorischen  Reizen,  u.a.  Zigarettenrauch,  Alkohol  und  Bitterstoffe,  v.a.  im  ersten  Trimester
(Gilbert  &  Wysocki,  1991;  Nordin  et  al.,  2004).  Auch  von  Aversionen  gegenüber  Kaffee,
Fleischsorten und Geflügel wurde berichtet, wohingegen Süßigkeiten, Früchte und Fisch während
der  Schwangerschaft  häufiger  konsumiert  werden  (Hook,  1980).  Möglicherweise  dienen  diese
Verhaltensänderungen dem Schutz des Embryos gegenüber toxischen Substanzen in Lebensmitteln
während der besonders vulnerablen Phase des Embryos im ersten Trimester (Hook, 1978; Profet,
1992). Ob ein solches Schutzkonzept auch für akustische, Stress induzierende Reize existiert, ist
bisher nicht erforscht.
 1.2 Musik - Emotion - Reaktion
 1.2.1 Musik als Stimulus von Emotionen
Zur Untersuchung emotionaler Prozesse existiert ein großes Spektrum verschiedener Stimuli. In den
meisten Fällen werden Bilder (Bradley et al., 2001) oder Filme (Kring und Gordon, 1998) genutzt.
Um emotionale  Reaktionen  auszulösen  gibt  es  jedoch  noch  eine  Vielzahl  anderer  Stimuli,  die
unterschiedliche sensorische Systeme beeinflussen. Musik beispielsweise ist ein potenter Stimulus
mit dem Emotionen wie beispielsweise Freude, Traurigkeit, Furcht oder Ärger sehr zuverlässig und
konsistent zwischen den untersuchten Probanden hervorgerufen werden können (Krumhansl, 1997;
Panksepp, 1995; Sloboda, 1991; Panksepp und Bernatzky, 2002). Sie wird u.a. genutzt, um sich zu
entspannen,  abzulenken,  zu motivieren oder  die  Stimmung zu  verbessern.  Von Probanden wird
dabei  mehrheitlich  berichtet,  dass  insbesondere  das  starke  Erleben  von  Emotionen  die
hauptsächliche Motivation für das Musikhören ist (Panksepp, 1995). Daneben scheint Musik auch
auf  kognitive  Prozesse  Einfluss  zu  nehmen.  Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  Musik,  die  als
besonders  angenehm  und  aufregend  wahrgenommen  wurde,  vergangene  Erinnerungen  und
Ereignisse, die die Probanden mit diesen Musikstücken in Verbindung brachten, besonders stark
wiederaufleben ließ (Janata et al., 2007). Außerdem ließ sich nachweisen, das besonders angenehme
und aufregende Musik, die den Probanden eine Woche später zusammen mit neuen Musikstücken
vorgespielt wurde, besser wiedererkannt wird (Eschrich et al., 2008). 
Die  Tatsache,  dass  Musik  Emotionen  sehr  zuverlässig  und  konsistent  auslöst,  macht  sie  für
neurowissenschaftliche  Studien  zur  Untersuchung  von  Emotionen  sehr  interessant.  Während
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einerseits in der Grundlagenforschung untersucht wird, auf welche Weise Musik diese Emotionen
induziert,  wird  sie  bereits  in  vielen  gesellschaftlichen Bereichen,  wie  z.B.  in  der  Therapie  zur
Angstreduktion (Bradt et al., 2013), in der Werbung (Bruner, 1990) oder in Filmen (Cohen, 2001),
effektiv verwendet.
 1.2.2 Die Emotions-Dimension Valenz 
In der Vergangenheit wurden verschiedene Modelle zur Beschreibung von Emotionen entwickelt.
Dabei  werden  zwei  grundlegende  Modelle  unterschieden,  Basisemotionen  und  dimensionale
Emotionsmodelle.
Basisemotionen werden  als  Elemente  emotionalen  Erlebens  beschrieben,  die  sich  in
unterschiedlichen Kulturkreisen nachweisen lassen (Ekman, 1973). Komplexere Emotionen setzen
sich entsprechend diesem theoretischen Ansatz aus verschiedenen Basisemotionen zusammen.  Je
nach Autor schwankt die Anzahl dabei von zwei (Freude und Schmerz; Mowrer, 1962) über fünf
(Freude, Traurigkeit, Angst, Ärger und Ekel;  Oatley & Johnson-laird, 1987) bis hin zu 18 (Frijda,
1986).  Ein  weiteres  Konzept  wurde  von  Plutchik  entwickelt,  der  den  Farbkreis,  welcher  zur
Darstellung  von  Farbbeziehungen  verwendet  wird,  auf  Basisemotionen  abbildete,  so  dass  es
gegensätzliche und eng benachbarte Emotionen gibt (Plutchik, 2003). Benachbarte Emotionen, wie
Freude  und  Akzeptanz  können  dabei  zu  einer  weiteren  Emotion  (Liebe)  kombiniert  werden,
während  sich  durch  die  Vermengung  gegensätzlicher  Emotionen,  wie  Freude  und  Furcht,  die
Wirkung aufhebt. Zur Beschreibung des Musikempfindens werden nach diesem Konzept mehrere
Basisemotionen genutzt und in ihrer Intensität bewertet werden (Krumhansl, 1997). 
Eine weitere Möglichkeit die durch Musik hervorgerufenen Emotionen subjektiv beschreib- und
messbar zu machen, ist das Modell der emotionalen Dimensionen. Das Konzept beruht darauf, dass
emotionales Erleben durch Dimensionen zum einen klassifiziert und zum anderen in seiner Stärke,
negativ wie positiv, beschrieben werden kann. Wilhelm Wund entwickelte als erster eine Theorie
mit einem dreidimensionalen Modell, welches bis heute zumindest in Teilen Bestand hat (Wundt,
1896). Die drei Dimensionen sind 1. Lust - Unlust, 2. Erregung - Beruhigung und 3. Spannung -
Lösung.  Dabei  kann  sich  die  Ausprägung  jeder  Dimension  auf  einer  kontinuierlichen  Skala
zwischen Positiv (z.B. Lust) und Negativ (z.B. Unlust) bewegen. Über die ersten zwei Dimensionen
herrscht unter den Autoren der verschiedenen Dimensionsmodelle allgemeiner Konsens, während
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die Letztere stark in Abhängigkeit vom jeweiligen Modell variiert. Lust / Unlust wird im Englischen
mit  dem Begriff  valence  (dt.  Valenz) beschrieben,  für  Erregung  /  Beruhigung  wird  häufig  der
Begriff  arousal  (dt.  Arousal)  verwendet.  Durch  Valenz und  Arousal  ist  es  möglich,  in
psychologischen  Studien  emotionales  Erleben anhand  weniger  Dimensionen  zu  charakterisieren
(Bigand et al., 2005). Besonders für die Beschreibung der durch Musik hervorgerufenen Emotionen
wurden diese beiden Dimensionen genutzt (Madsen, 1997; Schubert, 1999). Dabei zeigte sich, dass
es  für  die  Probanden  von  Experimenten  sehr  leicht  war,  auf  einer  kontinuierlichen  Skala  zu
bestimmen,  wie  angenehm  oder  unangenehm  für  sie  eine  Wahrnehmung  war.  Zur  subjektiven
Bewertung  der  Musikstücke  in  dieser  Studie  wurde  daher  die  Dimension  Valenz mit  den
gegensätzlichen Polen angenehm und unangenehm verwendet. 
 1.2.3 Physiologische Auswirkungen durch Musik
Durch  Musik  werden  neben  subjektiven  Gefühlen  wie  Freude,  Furcht  oder  Traurigkeit  auch
typische  Muster  objektiv  messbarer  physiologischer  Reaktionen  ausgelöst  (Krumhansl,  1997;
Panksepp, 1995). Subjektiv durch Musik ausgelöste Traurigkeit korrelierte mit erhöhtem Blutdruck
und erniedrigter Herzfrequenz, Freude mit gesteigerter Atemfrequenz und Furcht mit erhöhter Herz-
und Atemfrequenz (Krumhansl, 1997). Panksepp untersuchte, wie Probanden auf Musik durch eine
im Englischen als „chills“ genannte körperliche Reaktion antworteten, die als ein Kribbeln auf der
Haut oder „ein Schauer der einem über den Rücken läuft“ beschrieben wird. Diese „chills“ traten
stärker  unter  trauriger  als  unter  freudiger  Musik  auf  (Panksepp,  1995).  Eine  Steigerung  von
Blutdruck und Herzfrequenz sowie eine erhöhte Konstriktion der Hautgefäße konnte besonders bei
akzentuierter bzw. Musik mit viel Crescendo beobachtet werden (Bernardi et al., 2009). Ähnliche
Ergebnisse zeigte eine Studie, bei der Heavy-Metal-Musik gegenüber Musik aus der Renaissance zu
einer höheren Herzfrequenz und Hautleitfähigkeit sowie einer niedrigeren Fingertemperatur führte
(Nater et al., 2006). Weiterhin waren Erhöhungen von Blutdruck und Herzfrequenz bei aufregender
im Vergleich zu beruhigender Musik zu beobachten (Iwanaga & Moroki 1999). Neben dem Tempo
und der Stimmung der Musik wurden auch Tongeschlecht (Moll bzw. Dur) und Klangfarbe auf ihre
physiologischen Auswirkungen hin untersucht (Zwaag et al., 2011). So war die Herzratenvariabilität
während langsamer höher als während schnell gespielter Musikstücke und die Hautleitfähigkeit bei
besonders  betonten  Musikstücken  gesteigert.  Das  Tongeschlecht  hatte  weder  auf  die
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Herzratenvariabilität noch auf die Hautleitfähigkeit Auswirkungen.
Untersuchungen zu Musik unterschiedlicher  Valenz,  bei  der  physiologische Messungen u.a.  der
Herzfrequenz  stattfanden,  zeigten,  dass  unangenehme  (dissonante)  gegenüber  angenehmer
(konsonanter)  Musik4 zu einer Senkung (Sammler et  al.,  2007) und angenehme Musik zu einer
Steigerung der Herzfrequenz (Salimpoor et al., 2009) führt. 
Die besondere Potenz der durch Musik hervorgerufenen physiologischen Reaktionen zeigte sich
beim Vergleich mit visuellen Medien. Baumgartner et al. untersuchten Bilder und Musik, die bei
den  Probanden  nachweislich  bestimmte  Emotionen  (Freude,  Traurigkeit  und  Furcht)  auslösten.
Dabei  wurde  beobachtet,  dass  sich  die  physiologischen  Messparameter  im  Gegensatz  zu  den
Bildern nur während der Musikstimuli signifikant änderten (Baumgartner et al., 2006).
Die Ergebnisse dieser Studien lassen schließen, dass durch Musik Emotionen ausgelöst werden, die
bestimmten  physiologischen  Reaktionen  entsprechen.  Der  Zuhörer  durchlebt  die  Emotionen
scheinbar während des Musikhörens, was sich in den Änderungen der physiologischen Parameter
widerspiegelt  (Krumhansl,  1997).  Eine  Messung  physiologischer  Parameter  beim  Musikhören
erlaubt außerdem eine objektivere Beobachtung der musikalischen Effekte, als die subjektiv von
den  Probanden  abgegebenen  Bewertungen  zur  Musik,  die  von  Faktoren  wie  Musikgeschmack,
musikalischer  Vorbildung  usw.  abhängig  sein  können.  Häufig  werden  daher  subjektive
Bewertungen zusammen mit objektiv physiologischen Messungen (z.B. Blutdruck, Herzfrequenz,
Hautleitfähigkeit) in Musikstudien kombiniert.
 1.2.4 Physiologische Auswirkungen durch Musik bei Frauen
Die  Schwangerschaft  führt  zu  spezifischen  physiologischen  Veränderungen,  die  u.a.  das
kardiovaskuläre  System  betreffen.  Es  kommt  zu  einer  Zunahme  des  Körperwassers  und  des
Plasmavolumens mit Steigerung des Herzminutenvolumens sowie zu einer Abnahme des peripheren
Widerstandes bei etwa gleich bleibendem bzw. erniedrigtem arteriellen Blutdruck (Klein & Pich,
2003; Moll 2001; Ouzounian & Elkayam, 2012). Zur Senkung des arteriellen Blutdruckes kommt es
vor allem dann, wenn die Erhöhung der vaskulären Leitfähigkeit durch die periphere Vasodilatation
höher als die Steigerung des Schlagvolumens ist (Moll 2001). Interessanterweise zeigte sich, dass
bei  schwangeren  Frauen  die  vaskuläre  Wirkung  (Vasokonstriktion/Vasodilatation)  von
4 Als unangenehme Musik wurden hier Musikstücke verwendet, die aus den originalen (angenehmen) Musikstücken 
durch Veränderungen der Tonhöhe und Simultanüberlagerung erzeugt wurden. Die originalen Musikstücke wurden 
dann als konsonant und die Manipulierten als dissonant bezeichnet.   
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Adrenozeptor-Agonisten wie Adrenalin und Noradrenalin abgeschwächt ist  (Nisell  et  al.,  1985),
was schließen lässt, dass die sympathikotone Reaktion herabgesetzt ist. 
Die  physiologischen  Auswirkungen  akustischer  Stimuli  bei  schwangeren  Frauen  wurden
hauptsächlich mit angenehmer Musik zur Reduktion von Stress oder Angst untersucht. So konnte
festgestellt werden, dass eine zweiwöchige Musiktherapie Stress, Angst und depressive Symptome
signifikant  senkt  (Chang  et  al.,  2007).  Eine  als  medizinische  Resonanztherapie bezeichnete
Behandlung  mit  Musik  zeigte  eine  Angstreduktion  unter  32  Frauen,  die  sich  in  einer
Hochrisikoschwangerschaft  befanden  (Sidorenko,  2000).  Dabei  wird  nach  dem  Erfinder  Peter
Hübner (klassischer Komponist) durch entsprechende Musik im Organismus über die Ohren zum
Gehirn und von dort zu den verschiedenen Organen Resonanz erzeugt und letztlich Entspannung
generiert.  Zur Frage wie sich Stress bei schwangeren Frauen auswirkt verwendeten Hartikainen-
Sorri et al. (1991) ein als weißes Rauschen bezeichnetes Audiosignal mit einer Lautstärke von 90
dB über 15 Minuten als Stressor. Weißes Rauschen umfasst alle hörbaren menschlichen Frequenzen
und wird von dem meisten Zuhörern als ein akustisches Signal wahrgenommen, in dem vor allem
hohe  Töne  stark  repräsentiert  sind.  Signifikante  Änderungen  zwischen  den  Messungen  von
Blutdruck bzw. Herzfrequenz vor und nach der Geräuschexposition wurden nicht beobachtet.
Besonders schnelle und laute Musik wie Techno oder Heavy Metal führten bei Männern und nicht-
schwangeren Frauen gleichermaßen zu erhöhter Herzfrequenz und zur Steigerung des Blutdruckes
(Gerra et al., 1998; Nater et al., 2005). In Gerra et al. wurden die Frauen jedoch während ihrer
frühen  follikulären  Phase  im  Menstruationszyklus  untersucht,  in  der  der  Estrogenspiegel  sehr
niedrig ist. In einer späteren Studie wurde nachgewiesen, dass unangenehme Musik bei Frauen eine
stärkere physiologische Reaktion hervorruft als bei Männern (Nater et al., 2006). Der Testzeitpunkt
der Frauen lag hier in der späten lutealen Phase des Menstruationszyklus` (um den 25. Tag).
Insgesamt zeigen die Studien Inkonsistenzen bezüglich der physiologischen Auswirkungen durch
Musik  bzw.  durch  die  verwendeten  akustischen  Stimuli.  Wie  sich  jedoch  angenehme  als  auch
unangenehme (verfälschte, sehr laute oder eher dissonante) Musik auf den Blutdruck oder andere
physiologisch messbare Parameter  der Schwangeren im Vergleich zu nicht-schwangeren Frauen
auswirkt, ist bisher nicht erforscht.
 
 1.3 Musikempfinden, das Dopaminsystem und der Einfluss von Estrogenen
 1.3.1 Das Dopaminsystem
Auf  zentralnervöser  Ebene  ist  das  mesolimbische  System  mit  dem  Neurotransmitter  Dopamin
mitverantwortlich für die Entstehung der Emotion „Freude“ bzw. Lustgefühlen wie z.B. sexuellem
Verlangen. Auch Musikwahrnehmung wird vermutlich über dieses System beeinflusst. Es wurde
durch fMRT-Studien nachgewiesen, dass die ausgelösten Empfindungen der Emotions-Dimension
Valenz beim Musikhören zumindest teilweise durch das dopaminerge System (s. Abb. 2) vermittelt
werden (Blood et al., 2001; Koelsch et al., 2006; Menon et al., 2005; Fritz, 2009; Salimpoor et al.,
2011).  Es zeigten sich Aktivitätssteigerungen im Ncl.  accumbens und im ventralen tegmentalen
Areal (VTA), die mit der empfundenen Angenehmheit der gehörten Musik, erfasst durch subjektive
Bewertungen  der  Probanden,  signifikant  korrelierten.  Bei  Musik,  die  als  unangenehm bewertet
wurde, zeigten sich keine Aktivitätsänderungen in den genannten Strukturen. Der Ncl. accumbens
und das VTA sind zwei zentrale Strukturen des Dopaminsystems im zentralen Nervensystem (ZNS),
die an der Musikempfindung besonders involviert sind. Als Tegmentum (Haube) bezeichnet man im
Bereich des Rautenhirns (Rhombencephalon) jene Schicht, die ventral an den Liquorraum grenzt.
Vom VTA gehen Projektionen u.a. zum Ncl. accumbens und führen zur positiven Verstärkung von
Verhalten,  wie  z.B.  Sucht.  Neben  Musik  gibt  es  noch  andere  Stimuli,  wie  Nahrung,  Sex  und
Drogenmissbrauch,  die  eine  Aktivierung  dieser  Hirnstrukturen  auslösen  (Pfaus  et  al.,  1995;
Schilström et al., 1998; Breiter et al., 1997). Es lässt sich demnach vermuten, dass v.a. Prozesse, die
wie auch Musik Freude oder Lust auslösen, eng mit dem Dopaminsystem verbunden sind.
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 1.3.2 Einfluss von Estrogenen auf das Dopaminsystem bei Tieren
Wie  zuvor  erläutert  (s.  Kap.  1.1)  gibt  es  Hinweise  darauf,  dass  unterschiedliche
Estrogenkonzentrationen - ebenso wie Musik über das Dopaminsystem - Verhalten und Emotionen
beeinflussen.  Estrogen-  (ERα und ERβ)  und Progesteronrezeptoren  (PRA und PRB) werden in
hoher Zahl in Hirnregionen exprimiert, die mit kognitiven Funktionen, emotionalen Prozessen und
Reproduktion assoziiert sind, wie etwa der Hypothalamus und das limbische System (Gruber et al.,
2002;  Brinton  et  al.,  2008).  Zusätzlich  konnten  in  Nagern  membrangebundene  G-Protein-
gekoppelte Estrogenrezeptoren im Hippocampus, Hypothalamus, dem Kortex und der Substantia
nigra  nachgewiesen  werden  (Hazell  et  al.,  2009).  Ob  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen
Estrogenen und kognitiven oder emotionalen Prozessen bzw. Estrogenen und dem Dopaminsystem
besteht  oder  diese  sich  gegenseitig  beeinflussen  ist  unklar.  In  Tierstudien  zeigte  sich  eine
modulierende Wirkung durch veränderte  Estrogenkonzentrationen im Blut  auf  das  dopaminerge
System (Bosse et al., 1996; Chavez et al., 2010; Di Paolo et al., 1985; Hruska & Silbergeld, 1980).
Estrogene  werden  bei  nichtschwangeren  weiblichen  Säugern  hauptsächlich  in  den  Ovarien
produziert.  In  ovarektomierten  Mäusen,  bei  denen  es  folglich  zu  einer  Abnahme  der
Estrogenkonzentration im Serum kam, verringerten sich die Dopamin-2(D2)-Rezeptordichten im
Abbildung 2: Dopaminerge Bahnsysteme des ZNS
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dorsalen  Striatum (Bosse  et  al.,  1996)  und  erhöhten  sich  im  Nucleus  accumbens,  im  Nucleus
caudatus (Chavez et al., 2010) und in der Adenohypophyse5 (Di Paolo et al., 1985). Es konnten auch
direkte Auswirkungen nachgewiesen werden. In ovarektomierten Ratten wurden durch unilaterale
Dopamininjektionen  in  das  dorsale  Striatum  kontralaterale  Bewegungsstörungen  induziert,  die
durch Zufuhr von Estradiolbenzoat (Estrogenester) wieder abschwächt werden konnten (Joyce et
al.,  1984).  Ebenso  führte  eine  Behandlung  mit  Estrogenen  zu  einer  gesteigerten
amphetamininduzierten  Dopaminfreisetzung im Striatum und zu  stereotypen  Verhaltensmustern6
(Becker & Rudick, 1999). Daneben zeigten ovarektomierte Ratten verringerte kognitive Leistungen
in Gedächtnistests sowie eine Abnahme von neuronalen Synapsen im präfrontalen Kortex und in
Teilen des Hippocampus (Wallace et al., 2006), was mit den veränderten Estradiol-Konzentrationen
in Verbindung gebracht wurde (Woolley & McEwen, 1994). 
 1.3.3 Einfluss von Estrogenen auf das Dopaminsystem beim Menschen
Ob der  am Tiermodell  beschriebene Zusammenhang zwischen Estrogenen und Dopaminsystem,
d.h. eine Estrogen-modulierte Veränderung von Dopamin-Rezeptordichten,  auch beim Menschen
existiert, ist unklar. Auch ist nicht abschließend geklärt, inwieweit sich Änderungen im zentralen
Dopaminsystem auf Verhalten und Wahrnehmungen beim Menschen auswirken.  Studien weisen
darauf  hin,  dass  quantitative  Veränderungen  dopaminerger  Neurone  im  ZNS  eine  Ursache
psychischer Störungen wie Schizophrenie oder Depression sein können (Meisenzahl et al., 2007;
Takahashi et al., 2006; Okubo et al., 1997). Die Dopaminhypothese der Schizophrenie nennt eine
dopaminerge  Unteraktivität  im  präfrontalen  Kortex  als  Ursache  für  Negativsymptome  wie
Antriebsstörung,  Affektverflachung  und  formale  Denkstörungen  während  die  dopaminerge
Überaktivität  im  mesolimbischen  System  für  Positivsymptome  wie  Halluzinationen  und
Wahnstörungen verantwortlich sein soll (van Rossum, 1966; Davis et al., 1991). 
Stimmungsschwankungen  und  depressive  Episoden  werden  gehäuft  in  oder  v.a.  kurz  nach  der
Schwangerschaft  beobachtet  und  sexuelles  Verlangen  korreliert  mit  erhöhten
Estrogenkonzentrationen (s. Kap. 1.1). In einer klinischen Studie führte die zusätzliche Gabe von
Estradiol zur Standardbehandlung mit Neuroleptika bei schizophrenen Frauen zu einem schnelleren
Rückgang der psychotischen Symptomatik (Kulkarni et al., 1996). Diese und die o.g. Erkenntnisse
5  Hier veränderte sich v.a. der D2S-Rezepter, d.h. der Dopamin-D2-Rezeptor in der kurz (short) exprimierten Form
6 Vermehrte stereotype Bewegungen von Kopf und Vordergliedmaßen
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lassen vermuten, dass Estrogene das Dopaminsystem im ZNS beeinflussen, auch wenn die genaue
Funktionsweise noch unklar ist.
Die  Tatsache,  dass  subjektiv  als  angenehm  empfundene  Musik  mit  der  Aktivierung  des
dopaminergen Systems in Verbindung steht, könnte im Umkehrschluss dafür genutzt werden auf
eine mögliche Modulierung des Dopaminsystems durch Estrogene mittels Messung behavioraler
(Valenz) und physiologischer (Blutdruck) Parameter beim Musikhören rückzuschliessen. 
 1.4 Akustische Stimulierung des ungeborenen Kindes
Wenn  über  Musik  während  der  Schwangerschaft  gesprochen  wird,  darf  der  Einfluss  auf  das
ungeborene  Kind nicht  außer  Acht  gelassen  werden.  Es  wird  diskutiert,  ob  die  physiologische
Reaktion der Mutter auf die akustische Umgebung (beispielsweise auf Musik) auch Auswirkungen
auf die Entwicklung und das Verhalten des Fötus hat (Parncutt, 2009). Der Fötus nimmt äußere
Reize, vornehmlich akustische, war und entwickelt diese nach derzeitigen Vorstellungen zu einem
„Mutter Schema“, einer multimodalen kognitiven Repräsentation der Mutter, die dem Fötus nach
der Geburt wichtige Informationen über den physischen und emotionalen Status der Mutter gibt und
die  Mutter-Kind-Bindung  möglicherweise  stärkt.  Durch  Konditionierung  lernt  der  Fötus
entsprechend dieser Theorie über die physiologische Reaktion der Mutter, welche akustischen Reize
z.B.  Freude  oder  Furcht  bedeuten  (Juslin  &  Västfjäll,  2008).  Eine  verstärkte  physiologische
Reaktion  der  Mutter  auf  akustische  Reize,  möglicherweise  bedingt  durch  die  Modulierung  des
Dopaminsystems aufgrund erhöhter Estrogenspiegel während der Schwangerschaft (s. Kap. 1.3),
könnte daher die akustische/musikalische Konditionierung des Kindes verstärken.
Andererseits kann eine veränderte körperliche Reaktion auf unangenehme akustische Stimuli auch
dem Schutz des Fötus vor Stress dienen. Stress, der bei der Mutter hervorrufen wird, scheint sich
unmittelbar  auf  das  Verhalten  des  Fötus  auszuwirken  und  wird  auch  mit  späteren  kognitiven,
emotionalen und verhaltensbezogenen Problemen des Kindes in Verbindung gebracht (O’Connor et
al, 2002; Martin et al., 1999; Niederhofer & Reiter 2004). Negative Emotionen, Stress (u.a. durch
Lärm) und Angstgefühle korrelierten mit Frühgeburten und geringem Geburtsgewicht, körperlicher
Stress (schwere Arbeit) korrelierte mit Hypertonie und Präeklampsie (Van den Bergh et al., 2005).
Ein aversives Verhalten gegenüber besonders lauter oder andersartig gestalteter unangenehmer (z.B.
dissonanter) Musik, ähnlich wie bei Exposition von olfaktorischen Reizen (s. Kap. 1.1), ließe sich
als ein allgemeines Konzept von Angst-vermeidenden Situationen zum Schutz des Fötus deuten.
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 2  Fragestellung
Bisherige Studien haben untersucht, wie sich Hormonfluktuationen im Menstruationszyklus und in
der  Schwangerschaft  u.a.  auf  kognitive  Leistungen,  sexuelles  Verlangen  oder  das  allgemeine
psychische  Befinden  auswirken.  Ob  es  in  den  genannten  Phasen  allerdings  auch  zu  einer
veränderten  Musikwahrnehmung  kommt,  war  bisher  nicht  Gegenstand  der  Forschung.  Einige
Studien  belegen,  dass  sich  während  des  Musikhörens,  abhängig  von  der  Art  der  präsentierten
Musik, der Blutdruck beim Menschen erhöht bzw. erniedrigt (s. Kapitel 1.2.3). Allerdings wurde
bisher  noch  nicht  untersucht,  inwieweit  dies  durch  Menstruationszyklus`  und  Schwangerschaft
beeinflusst wird.
Ziel dieser Studie war die Beantwortung folgender Fragestellungen: 
I. Gibt es Unterschiede in der subjektiven Musikwahrnehmung zwischen schwangeren und
nicht-schwangeren Frauen in Form der gemessenen Valenz (angenehm/unangenehm)
II. Gibt  es  Unterschiede  im  Blutdruckverhalten  während  des  Musikhörens  zwischen
schwangeren und nicht-schwangeren Frauen als  physiologisches Korrelat  einer  potentiell
differenten Musikwahrnehmung oder auch unabhängig davon
Sollte  eine  veränderte  Musikwahrnehmung  während  der  Schwangerschaft  bzw.  innerhalb  der
unterschiedlichen Phasen des Menstruationszyklus` nachgewiesen werden, so kann dies durch die in
Kap. 1.3 erläuterten Zusammenhänge zwischen Estrogenen und Dopaminsystem miterklärt werden.
Dies  wäre  ein  weiterer  Hinweis  dafür,  dass  durch  Musik  ausgelöste  Empfindungen  und
Dopaminsystem in enger Verbindung stehen.
Bezogen auf die dopaminerg vermittelte Musikwahrnehmung könnte gefolgert werden: Sollten die
schwangeren Probandinnen die Musikstücke verglichen mit den nicht-schwangeren Probandinnen
abweichend bewerten bzw. wahrnehmen, kann das auf die unterschiedlichen Estrogenspiegel und
eine damit verbundene Ab- oder Zunahme zentraler Dopaminrezeptoren mit zurückgeführt werden.
Ein  verändertes  Blutdruckverhalten  in  der  Schwangerschaft  im  Sinne  einer  verstärkten
physiologischen  Reaktion  auf  bestimmte  akustische  Reize  könnte  die  Thesen  der  akustischen
Konditionierung  des  Fötus`  als  auch  des  evolutionsbiologischen  Schutzkonzeptes  gegenüber
Gefahren stützen (s. Kap. 1.4).   
Zur  Untersuchung  der  subjektiven  Musikwahrnehmung  wurden  den  Probandinnen  kurze
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Instrumentalmusikstücke vorgespielt, die sie über eine kleine Tastbox mit Schieberegler zur Angabe
der  Valenz  bewerten  sollten.  Über  einen  Fragebogen  wurden  weitere  Änderungen  der
Musikwahrnehmung in Schwangerschaft bzw. Menstruationszyklus erfasst. Die Blutdruckmessung
erfolgte kontinuierlich und nichtinvasiv über eine Fingermanschette.
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 3 Methoden
 3.1 Studiendesign
Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Fall-Kontroll-Untersuchung. In der Fallgruppe
wurden  schwangere  Frauen,  bei  denen  eine  relativ  hohe  Estrogenkonzentration  im  Serum
angenommen wurde,  untersucht.  Die  Kontrollgruppe bildeten  nicht-schwangere  Frauen,  die  mit
einem Kontrazeptivum verhüteten und eine im Vergleich zur schwangeren Fallgruppe niedrigere
Serumestrogenkonzentration aufwiesen.
Die  schwangeren  Probandinnen  durchliefen  den  Versuch  an  einem,  die  nicht-schwangeren
Probandinnen jeweils an zwei unterschiedlichen Testzeitpunkten.  
Fallgruppe (schwanger):
 Versuchstermin SS:  ab dem 3. Schwangerschaftsmonat
Kontrollgruppe (nicht-schwanger):
 Versuchstermin NSS-P: innerhalb der letzten drei Tage vor Beginn der Einnahmephase
 Versuchstermin NSS-E: innerhalb der Einnahmephase
Für die Fallgruppe galt: 
In dieser Gruppe fand das Experiment während der Hochestrogenphase statt.
Für die Kontrollgruppe galt:
In dieser Gruppe fanden die Experimente während der Niedrigestrogenphase statt. Um  eventuelle
Wahrnehmungsunterschiede  von  Musik  zwischen  Einnahme-  und  Nicht-Einnahmephase  des
Kontrazeptivums  zu  erfassen,  wurden  pro  Phase  jeweils  ein,  insgesamt  pro  nicht-schwangerer
Probandin  also  zwei  Versuche  durchgeführt.  Während  der  Einnahme  des  exogen  zugeführten
Estrogenderivates wurde eine höhere Serumestrogenkonzentration angenommen, als in der Nicht-
Einnahmephase.  Durch  die  Verwendung  eines  Kontrazeptivums  konnte  zudem  gewährleistet
werden,  dass  die  Testzeitpunkte  unterschiedlich  hoher  Estrogenspiegel  (Einnahme  und  Nicht-
Einnahme des Kontrazeptivums) eindeutig waren. Die Reihenfolge der Versuchstermine konnte frei
gewählt werden.
Durch die großen Unterschiede der Estrogenkonzentrationen zwischen Schwangerschaft und Nicht-
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Schwangerschaft  wurden  besonders  ausgeprägte  behaviorale  (Valenz)  und  physiologische
(Blutdruck) Unterschiede zwischen den Gruppen bei der Musikwahrnehmung vermutet. 
 3.2 Probanden
 3.2.1 Schwangere Probandengruppe
Die schwangeren Probandinnen wurden über Posteraushänge im Umfeld der Universität Leipzig
geworben. Vor der Einladung zum Experiment wurden Ein- und Ausschlusskriterien  (Tab. 1), die
sich auf die Schwangerschaft und mögliche Komplikationen, musikalische Vorerfahrungen und den
aktuellen Gesundheitsstatus bezogen, über ein Telefoninterview abgefragt. Ausgewählt wurden nur
physisch und psychisch gesunde Frauen. Risikoschwangerschaften, die u.a. durch Diabetes mellitus,
Epilepsie,  Präeklampsie  oder  eine  Mehrlingsschwangerschaft  definiert  sind,  galten  als
Ausschlusskriterium. Frauen, die Musikerinnen bzw. aktive Mitglieder einer Musikgruppe waren
oder  regelmäßig  ein  spezielles  Instrument  spielten,  konnten  ebenso  nicht  am  Experiment
teilnehmen.  Damit  sollte  eine  möglichst  unvoreingenommene  Bewertung  der  im  Experiment
vorgespielten  Musikstücke  und damit  Homogenität  der  Probandengruppen erreicht  werden.  Die
Einnahme von Medikamenten mit Wirkung auf Blutdruck sowie Hirnaktivität (z.B. Betablocker,
Neuroleptika,  Sedativa,  Antihistaminika)  galt  als  Ausschlusskriterium,  um  die  im  Experiment
erhobenen  Parameter  (subjektive  Musikwahrnehmung,  Blutdruck)  nicht  zu  beeinflussen.  Die
schwangeren  Frauen  sollten  sich  zum  Testzeitpunkt  mindesten  im  3.  SS-Monat  befinden,  um
störende  Effekte  eines  Schwangerschaftsbeginns,  wie  z.B.  Müdigkeit,  Übelkeit  und  Schwindel
(Chou et al., 2003) zu vermeiden. 
Im Gesamten nahmen 18 schwangere Frauen an der Studie teil, von denen eine nachträglich wegen
der Einnahme eines Schilddrüsenmedikamentes (L-Thyroxin) ausgeschlossen werden musste. Das
mittlere Alter der letztlich in die Auswertung eingeschlossenen schwangeren Probandinnen war 27,0
Jahre (Alter 21 bis 33 Jahre; Schwangerschaftswoche 9 bis 34). 
 3.2.2 Nicht-schwangere Probandengruppe
Die  nicht-schwangeren  Probandinnen  wurden  über  die  Probandendatenbank  des  Max-Planck-
Institutes  für  Neurowissenschaften  in  Leipzig  ausgewählt.  Primäre  Voraussetzung war,  dass  die
Probandinnen  ein  orales  Kontrazeptivum  (Einstufen-Kombinationspräparat)  zur
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Empfängnisverhütung  einnahmen.  Die  verwendeten  Präparate  (Aida,  Belara,  Cilest®,  Leios®,
Evaluna 20, Femigyne 20, Maxim®, Mona Hexal®) enthalten pro Eintagesdosis zwischen 20 und
35  µg  Ethinylestradiol,  ein  synthestisches  Derivat  des  Estradiols,  und  ein  Progestin,  d.h.  ein
synthetisches  Gestagen  (Drospirenon,  Chlormadinonacetat,  Norgestimat,  Levonorgestrel  oder
Dienogest).  Der  Menstruationszyklus  wird  durch  das  Kontrazeptivum  mittels  einer  20  bis  21-
tägigen  Einnahmephase  und  einer  darauffolgenden  6  bis  7-tägigen  Nicht-Einnahmephase
nachgebildet. Bei Einstufen-Kombinationspräparaten bleibt die Wirkstoffkonzentration während der
Einnahmephase gleich. Die Wirkung der Empfängnisverhütung wird durch zwei Prinzipien erreicht:
1. Ovulationshemmung  (Kroll  et  al.,  2014)  durch  Unterdrückung  der  Ausschüttung  der
gonadotropen Hormone LH und FSH aus der Hypophyse durch negative Rückkopplung auf
der hypothalamisch-hypophysär-gonadotropen Achse
2. Veränderung des Zervikalschleimes und dadurch erschwerte Vaginalpassage der Spermien
(Natavio et al., 2012)   
Die Experimente der Nicht-Einnahmephase fanden innerhalb der letzten drei Tage dieser Phase statt
(5.  -  7.  Tag).  Grund  hierfür  war,  dass  während  der  ersten  Tage  der  Nicht-Einnahme  des
Kontrazeptivums  Menstruationsbeschwerden  wie  Dysmenorrhoe,  die  als  Störfaktoren  gelten
konnten, häufiger sind (Harlow et al., 1996; Andersch et al., 1982).
Ausschlusskriterien bezüglich gesundheitlichem Status, Medikamenteneinnahme und musikalischen
Vorerfahrungen  waren  mit  denen  der  schwangeren  Probandengruppe  identisch.  Im  Gesamten
nahmen  17  nicht-schwangere  Probandinnen  an  der  Studie  teil,  von  denen  eine  Probandin
nachträglich ausgeschlossen werden musste, da sie nicht zum zweiten Versuchstermin erschienen
war.  Das  mittlere  Alter  der  letztlich  in  die  Auswertung  eingeschlossenen  nicht-schwangeren
Probandinnen war 23,4 Jahre (19 bis 28 Jahre).  
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der Studie
Einschlusskriterien
(1) Probandinnen im Alter zwischen 18 und 35 Jahren
(2) Schwangere Probandinnen
(3) Nicht-schwangere Probandinnen
• Empfängnisverhütung  mit Einstufen-Kombinationspräparat
• BMI (Body-Mass-Index) zwischen 20 und 25
(4) Ausführliche Besprechung und Unterzeichnung des Aufklärungsbogens
(5) Einverständniserklärung
Ausschlusskriterien
(1) Neurologische und/oder psychiatrische Vorerkrankungen
(2) Kognitive Defizite, Alkohol- oder Drogenmissbrauch
(3) Vorausgegangene neurochirurgische Eingriffe
(4) Musikerinnen
(5) Probandinnen, die an einer Migräne leiden
(6) Regelmäßige Einnahme von Medikamenten, die Einfluss auf Kreislauf und Hirnaktivität haben
(7) Schlafstörungen
(8) Allgemeinerkrankungen
• Herzinsuffizienz
• Schilddrüsenerkrankung (Hypo-, Hyperthyreose)
• chronische Hypertonie (Bluthochdruck)
• Epilepsie
• M. Crohn / Colitits ulcerosa
• Nierenerkrankungen
• Krebserkrankungen
• Infektionserkrankungen (z.B. HIV, Hepatitis, Röteln)
• Lungenerkrankungen (z.B. schweres Asthma)
• Gerinnungsstörungen (z.B. Hämophilie)
(9) Komplikationsschwangerschaft in der Fallgruppe
• Präeklampsie und HELLP-Syndrom
• Schwangerschaftsdiabetes
• Eklampsie
• Mehrlingsschwangerschaft
• Zervixinsuffizienz
• Blutungen
• Rhesusinkompatibilität
• Komplikationen bei früheren Schwangerschaften
 3.3 Stimuli
Die  verwendeten  Musikstücke  (Stimuli)  beinhalteten  Ausschnitte  (10  sek,  30  sek)  von  14
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Instrumentalmusikstücken  der  vergangenen  vier  Jahrhunderte  (Tab.  2),  die  in  ihrem
Frequenzspektrum  und  ihrer  Abspielrichtung  verändert  wurden  und  aus  zurückliegenden
Experimenten  stammen (Fritz  et  al.,  2009;  Koelsch  et  al.,  2006).  Durch  die  Manipulation  der
Stimuli  ergaben  sich  vier  Stimulus-Kategorien:  Original,  Rückwärts Orginal,  Dissonant und
Rückwärts Dissonant  (im  Weiteren  bezeichnet  als  vorwärts-konsonant,  rückwärts-konsonant,
vorwärts-dissonant und  rückwärts-dissonant  ).  Die  dissonanten  Stimuli  wurden  durch  eine
simultane  Überlagerung  des  Originalstückes  mit  zwei  im  gleichen  Tempo  gespielten  und
frequenzmodulierten  Versionen  (eine  um  einen  Halbton  höher,  eine  um  drei  Ganztöne  tiefer)
erzeugt. Durch die Kombination der Bedingungen Stimulus-Kategorie (4) und Stimulus-Dauer (2)
ergaben sich für jedes Experiment 112 Stimuli, die von den Probandinnen zu bewerten waren. Die
Anordnung der Musikstücke erfolgte in einer pseudozufälligen Reihenfolge.
Manipulation und Kategorisierung der Musikstücke hatten das Ziel,  Wahrnehmungsunterschiede
zwischen  den  Probandengruppen  differenziert  zu  betrachten,  d.h.  Reaktionen  auf  objektiv
angenehme (originale/konsonante) als auch unangenehme (dissonante/rückwärts gespielte) Stimuli
zu erfassen.
Tabelle 2: Künstler und Titel der verwendeten Instrumentalmusikstücke
Künstler / Band / Komponist Titel Genre
Johann Sebastian Bach „Badinerie“ Klassik (Orchester)
F. Canaro „La Punalada“ Tanzmusik – Tango (Klavier, Violine)
P. F. Caroubel „Volte“ Barocke Klassik (Flöte, Violine, Trommel)
Antonin Dvorak „Slavonik Dance No. 8 in G Minor (Op. 46)“ Klassik (Orchester)
Glenn Gould „Das Wohltemperierte Klavier (nr. 5)“ Klassik (Klavier)
Flook „Happy Jigs“ Irische Folklore (Gitarre, Flöte)
Herb Alpert & The Tijuana Brass „Zorba the Greek“ Griechische Folklore (Trompete, Bouzouki)
Gene Krupa “Jeepers Creepers” Jazz – 20er (Saxophon, Trompete)
Riluiruairc “Leaba” Schottische Folklore (Dudelsack, Gitarre)
J. Pastorius Soul Intro „The Chicken“ Soul (Blasinstrumente, Drums)
Johann Sebastian Bach Rejouissance Klassik
Santiago „Amarru“ Südamerik. Folklore (Panflöte, Gitarre)
Shantel Bucovina Balkanfolklore (Saxophon, Trompete)
The Ventures „Kicking Around“ Twist/Swing (Gitarre, Drums)
19
 3.4 Messverfahren
 3.4.1 Schnittstelle Schieberegler
Die Aufgabe der Probandinnen war, das durch den Stimulus hervorgerufene subjektive Empfinden
von angenehm bis unangenehm (Valenz) zu bewerten. Dazu stand eine PC-Schnittstelle in Form
einer  kleinen  Box  mit  kontinuierlichem  Schieberegler  (32-Punkte  Skala)  zur  Verfügung.  Die
Bewertung über die Skala war dabei definiert von:
1 („sehr unangenehm“) bis 16 („neutral“) bis 32 („sehr angenehm“).
Durch  Druck  auf  den  Tastknopf  (Abb.  3)  wurde  die  Bewertung  zum  Stimulus  digitalisiert
gespeichert. 
Abbildung 3: Tastbox mit Schieberegler zum Bewerten der Stimuli (Valenz)
 3.4.2 Kontinuierliche nichtinvasive Blutdruckmessung
Um einen objektiven physiologischen Parameter als Antwort auf die Stimuli zu erfassen, wurde
während  des  Experimentes  eine  kontinuierliche  nichtinvasive  Blutdruckmessung  über  eine
Fingermanschette  durchgeführt.  Die  Messung  des  systolischen  und  diastolischen  Blutdruckes
erfolgte  mittels  eines  CNAP Monitor  500,  der  kompatibel  mit  einem BIOPAC® MP35 Modul
(BIOPAC® Systems, Inc., USA) genutzt wurde. Im Abstand von 10 Minuten gab es eine Pause in
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der  die  Messung  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  wechselte  und  das  Messgerät  über  eine
Manschette  am  rechten  Oberarm  kalibriert  wurde.  Die  Pause  war  daneben  hilfreich  mögliche
schmerzvolle Irritationen vorzubeugen, die die Bewertungen der Teilnehmer eventuell beeinflusst
hätten.  
Aus  den  erhaltenen  kontinuierlichen  Blutdruckdaten  wurde  pro  Stimuli  ein  Mittelwert  für  den
systolischen  und  den  diastolischen  Blutdruckmesswert  berechnet.  Um  interindividuelle
Blutdruckunterschiede  zu  eliminieren  wurden  Relativwerte  ermittelt,  die  die  prozentuale
Abweichung (positiv/negativ)  des  einzelnen Blutdruckwertes vom Mittelwert  eines  10-Minuten-
Blocks  repräsentierten.  Die  absoluten  Blutdruckwerte  wurden  nur  zum Mittelwertvergleich  der
Gesamtwerte zwischen der SS- und der NSS-Gruppe genutzt.
 3.4.3 Hormonanalysen
Der größte Teil der endogen produzierten Estrogene ist im Serum an Transportproteine wie Albumin
und Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG)  gebunden; nur 1-3 % zirkulieren frei im Plasma
(Wu et al., 1976). Dieser freie und endokrin wirksame Anteil wird durch passive Diffusion in den
Speichel abgegeben und ist dort messbar (Vining et al., 1983). Es konnte nachgewiesen werden,
dass  die  Konzentrationen  von  freiem  Serum-  und  Speichelestradiol  miteinander  korrelieren
(Worthman et al., 1990; Belkien et al., 1985), was für Hormonanalysen im Menstruationszyklus und
in der Schwangerschaft  genutzt  wird.  Die Erhebung des  hormonellen Parameters  Estradiol  (E2)
erfolgte  daher  nicht-invasiv  über  eine  Speichelprobe.  Außerdem konnte  dadurch  eine  unnötige
Belastung oder Gefährdung der Probandinnen vermieden werden. Da unsicher ist in welchem Maße
exogen zugeführtes Estrogen im Speichel bindet, wurde auf eine Probe nach Experimenten während
der Einnahmephase des Kontrazeptivums in der NSS-Gruppe verzichtet.
Vor  dem  Experiment  mussten  einige  Verhaltensregeln  befolgt  werden,  um  eine  optimale
Speichelqualität für die Analyse zu gewährleisten. Die Probandinnen wurden dazu aufgefordert, für
mindestens zwei Stunden vor der Untersuchung kein Koffein und kein Getränk außer Wasser zu
sich zu nehmen, sich nicht die Zähne zu putzen sowie nicht zu essen. Diese Maßnahmen sollten der
Verunreinigung der Speichelprobe vorbeugen. 
Zur Erhebung der Speichelprobe wurden die Probandinnen gebeten, für 60 Sekunden Speichel im
Mundraum zu sammeln und diesen dann mittels eines abgeschnittenen Trinkröhrchens in eine 2 ml
Eppendorf-Tube zu geben. Unmittelbar nach Abgabe der Speichelproben wurden diese gefroren (-
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20 °C) und nach Abschluss aller Experimente gesammelt an den Lehrstuhl für Biopsychologie der
TU  Dresden  (Dresden  LabService  GmbH)  zur  Hormonanalyse  gesandt.  Dort  wurde  zur
Bestimmung des Estradiols ein kommerzielles Immunoassay-Kit verwendet. 
 3.4.4 Fragebogen
Nach Abschluss der Tests füllten die Teilnehmer einen Fragebogen aus (Tabelle 3), in dem sie über
das  genaue  Alter,  Größe  und  Gewicht  sowie  über  ihren  persönlichen  Musikgeschmack,
Gesamtbewertung  der  Musikstücke  und  subjektiv  empfundene  Unterschiede  in  der
Musikwahrnehmung während Schwangerschaft und Nicht-Schwangerschaft bzw. Ein- und Nicht-
Einnahmephase des Kontrazeptivums Auskunft gaben. Als Format wurden Likert-Skalen mit fünf
verbalisierten  Antwortmöglichkeiten  (z.B.  „sehr  häufig“,  „häufig“,  „gelegentlich“,  „selten“  und
„sehr  selten“),  Nominalskalen  („ja“/„nein“),  Einfachauswahlen  (z.B.  „SS“,  „NSS“ )  und offene
Antworten (z.B. Alter, Gewicht, Kontrazeptivum) verwendet.
Aufgrund  der  zwei  Testzeitpunkte  in  der  NSS-Gruppe  erfolgte  dort  die  Aufgliederung  des
Fragebogens  in  einen  allgemeinen  testspezifischen  (T1)  und  einen  erweiterten  testspezifischen
Frageteil (T2). In T1 wurden Alter,  Größe,  Gewicht, Tag der Einnahme bzw. der Einnahmepause
des  Kontrazeptivums,  die  Gesamtbewertung  der  Stimuli  und das  aktuelle  persönliche  Befinden
abgefragt.  In  T2  mussten  die  Probandinnen  weitere  Fragen  zu  Musikkonsum  und
Wahrnehmungsunterschieden beantworten, die unabhängig vom aktuellen Versuch waren, jedoch
erst am Ende der Versuche abgefragt wurden, da sie Schlüsse über die Testhypothesen zuließen.
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Tabelle 3: Abgefragte Variablen nach Testzeitpunkt (T1, T2). Für die SS-Gruppe gab es einen, für 
die NSS-Gruppe zwei Testzeitpunkte (Test während Einnahme und Test während Nicht-Einnahme 
des Kontrazeptivums) 
Variable Abfragezeitpunkt
SS-Gruppe
Abfragezeitpunkt
NSS-Gruppe
Alter T1 T1
Größe T1 T1
Gewicht T1 T1
Tag Einnahme bzw. Einnahmepause Kontrazeptivum - T1 + T2
Kontrazeptivum - T1
Schwangerschaftswoche T1 -
Allgemeines Befinden (Skala 1-5) T1 T1 + T2
Bewertung der präsentierten Musik insgesamt (Skala 1-5) T1 T1 + T2
Häufigkeit des Musikhörens 7 (Skala 1-5) T1 T2
Übereinstimmung der Stimuli mit eigenem Musikgeschmack (Skala 1-5) T1 T2
Wahrnehmungsunterschiede von Musik zwischen den 
Phasen (SS: SS vs. NSS; NSS: E vs. P)
ja/nein T1 T2
Phase mit häufigerem Musikkonsum Kein Unterschied/Einnahme/Pause - T2
Kein Unterschied/SS/NSS T1 -
Phase mit psychisch ausgeglichenerem Befinden Kein Unterschied/Einnahme/Pause - T2
Kein Unterschied/SS/NSS T1 -
 3.5 Ablauf des Experimentes
In  jedem  Experiment  wurden  den  Probandinnen  112  Stimuli  präsentiert,  die  einzeln  über  die
Schieberegler-Box bewertet werden mussten. Für die Präsentation der Stimuli  über geschlossene
Kopfhörer und für visuell-akustische Feedbacks während des Experimentes wurde die Software
Presentation® (www.neurobs.com) auf einem Desktop-PC genutzt. Nach einer kurzen Einweisung
durch den Experimentalleiter in die Bedienung des Schiebereglers wurden weitere Instruktionen
durch die Software gegeben. Über den PC-Monitor erfolgte die visuelle Rückmeldung über das
Ende  eines  Stimulus  und  die  Aufforderung  an  die  Probanden  ihre  Bewertung  abzugeben.  Die
Gesamtdauer  betrug  zwischen  50  und  60  Minuten  in  Abhängigkeit  von  der  Zeit,  die  die
Probandinnen für die Bewertung der einzelnen Stimuli benötigten. Während des Experimentes fand
die kontinuierliche Blutdruckmessung statt, unterbrochen durch die aller 10 Minuten stattfindende
7 Für die Skala der Häufigkeit des Musikhörens wurde Folgendes definiert:
(1) mehrmals täglich
(2) mehrmals pro Woche
(3) ein mal pro Woche
(4) einmal pro Monat
(5) fast nie
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Pause zur Kalibrierung des Messgerätes.
Nach dem Ende der Stimuli-Präsentation erfolgte die Abgabe der Speichelprobe für die spätere
Hormonanalyse. Wie zuvor erläutert, wurde von den Probandinnen der NSS-Gruppe im Versuch
während der Einnahmephase des Kontrazeptivums keine Speichelprobe erhoben.
Zum Abschluss des Experimentes füllten die Probandinnen den Fragebogen aus, der sich in der
NSS-Gruppe aufgrund der zwei Testzeitpunkte (T1, T2) in zwei Teile gliederte (s. Kap. 3.4.4).
Die Grafik 1 gibt noch einmal einen Überblick über den Ablauf der Experimente in den beiden
Probandengruppen.
Grafik 1: Ablauf der Experimente in der SS- und der NSS-Gruppe 
 3.6 Statistische Verfahren
Die statistischen Berechnungen wurden mit der Software R in der Version 2.14.1 durchgeführt. Zur
Diagrammerstellung kam das Programm LibreOffice in der Version 3.5.7.2 zum Einsatz. 
Die durch den Fragebogen erhobenen Daten  waren proportional,  ordinal  oder  nominal  skaliert.
Daher wurden t-Tests, der Chi-Quadrat-Test/der exakte Test nach Fisher und der U-Test nach Mann-
Whitney/Wilcoxon-Test  genutzt,  um die  Probandengruppen miteinander  zu  vergleichen und auf
Signifikanzunterschiede zu prüfen. 
Zur Analyse des Zusammenhanges zweier Merkmale wurde die Korrelationsanalyse nach Pearson
verwendet.  Testvoraussetzung  ist  dabei  jedoch  die  Normalverteilung  der  Merkmale  sowie  eine
lineare  Abhängigkeit  untereinander.  Konnten  diese  Kriterien  nicht  erfüllt  werden,  wurde  der
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman genutzt. 
T1-NSS-Gruppe
- Experiment während der Einnahme bzw. 
   Nicht-Einnahme des Kontrazeptivums
- Speichelprobe, falls Nicht-Einnahmephase
- Fragebogenteil 1
T2-NSS-Gruppe
- Experiment während der Phase, die nicht 
    in T1 bestand
- Speichelprobe, falls Nicht-Einnahmephase
- Fragebogenteil 2
  1 bis 4 Wochen später
T1-SS-Gruppe
- Experiment während der Schwangerschaft
- Speichelprobe
- Fragebogen gesamt
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 3.7 Genehmigung durch die Ethikkommission
Die  Durchführung  der  Studie  stützt  sich  auf  die  Genehmigung  des  Ethikantrages  (306-11-
26092011) durch die Ethikkommission der Universität Leipzig vom 26.09.2011. Die teilnehmenden
Probandinnen  gaben  ihre  schriftliche  Einwilligung  und  erhielten  ein  Entgelt.  Sie  hatten  keine
Kenntnis von der Hypothese der Studie.
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 4 Ergebnisse
Die Experimente fanden innerhalb eines Zeitraumes von vier Monaten (23.03.2012 – 23.07.2012)
statt. Zwölf Teilnehmerinnen, d.h. der Großteil der NSS-Gruppe, durchliefen das erste Experiment
während  der  Einnahmephase,  vier  Teilnehmerinnen  während  der  Nicht-Einnahmephase  des
Kontrazeptivums.
 4.1 Vergleich der Probandengruppen
Die teilnehmenden Frauen waren alle  weiße Europäerinnen mit einem mittleren Alter von 25,3
Jahren (SD 3,7 Jahre). Dabei waren die schwangeren Probandinnen mit durchschnittlich 27,0 Jahren
(SD 3,48) signifikant (p < 0,01) älter als die nichtschwangeren Probandinnen mit 23,4 Jahren (SD
2,94). Das mittlere Gewicht in der SS-Gruppe lag bei 71,7 kg (SD 11,0) und das der NSS-Gruppe
bei 61,9 kg (SD 7,1). In der NSS-Gruppe konnte anhand von Größe und Gewicht der Body-Mass-
Index (BMI) nach der Formel:
BMI=Gewicht [kg ] /Größe [ m]∗Größe [m ]
berechnet werden. Hier ergab sich ein Mittelwert von 21,6 kg / m² (SD 1,6). Die Werte lagen dabei
zwischen  19,7  und  25,2  und  damit  sämtlich  im  Normalgewichtsbereich.  Die  schwangeren
Probandinnen  waren  während  der  Experimente  in  der  9.  bis  34.  Schwangerschaftswoche
(Mittelwert 22,5. SSW; SD 6,5). Der überwiegende Teil (76,5 %) befand sich dabei im zweiten
Trimenon.  17,6  %  der  Schwangeren  waren  im  dritten  und  5,9  %  im  ersten  Trimenon.  Zum
Bildungsniveau befragt, gaben 82,3 % der schwangeren und 100 % der nicht-schwangeren Frauen
an, die Hochschulreife zu besitzen. 16,7 % der schwangeren Frauen schlossen die Schule mit dem
Haupt-  bzw.  Realschulabschluss  ab.  Tabelle  4  gibt  einen  Überblick  allgemeiner  Daten  der
Stichprobe.
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Tabelle  4: Allgemeine Daten der Probandengruppen. Vergleich zwischen schwangerer (SS) und
nicht-schwangerer (NSS) Probandengruppe; Standardabweichung in Klammern. *p < .05, **p < .
01, ***p < .001; Vergleich nicht-metrischer Daten mit Fisher`s exaktem Test, da Fallzahl < 40;
Mittelwertvergleiche mit unabhängigen t-Tests
Variable SS (n=17) NSS (n=16) p-Wert
Mittelwert
(SD)
n % Mittelwert
(SD)
n %
Alter 27,00
(3,48)
23,43
(2,87)
0,0033**
Gewicht 71,7 (11,0) 61,9 (7,1) 0,003**
BMI - - - 21,6 (1,6)
Schulabschluss Hochschulreife 14 82,3 16 100 0,23
Realschulabschluss/ 
Hauptschulabschluss
3 16,7 0 0
Schwangerschaftswoche 1. Trimenon (1.-12. Woche) 1 5,9 - -
2. Trimenon (13.-28. Woche) 13 76,5 - -
3. Trimenon (29.-40. Woche) 3 17,6 - -
 4.2 Hormonanalysen
Aus  den  Speichelproben  der  16  nicht-schwangeren  Probandinnen  konnten  während  der
Experimente in der Nicht-Einnahmephase 14 Estradiolwerte bestimmt werden. In zwei Proben war
die Speichelmenge zur Estradiolbestimmung zu gering. Die Spanne reichte von 2,09 – 6,51 pg/ml
(Mittelwert 3,66 pg/ml, SD 1,58). Damit lagen die Werte auf einem für die Menstruation typischen
niedrigen  Niveau,  vergleichbar  mit  zurückliegenden  Studien  (Bao  et  al.,  2003;  Gandara  et  al.,
2007). In der schwangeren Probandengruppe konnten die Estradiolkonzentrationen von 13 Proben
ermittelt werden (10,8 – 434,6 pg/ml, Mittelwert 169,3 pg/ml, SD 127,6). In fünf Proben lagen die
Werte so weit außerhalb des Messbereiches, dass sie auch durch eine grobe Schätzung anhand der
Standardkurve nicht berechnet werden konnten. 
 4.3 Analyse des Fragebogens
 4.3.1 Einfluss des Estrogenspiegels auf die Musikwahrnehmung 
Wahrnehmungsunterschiede  von  Musik  in  Phasen  mit  unterschiedlichen  Estrogenserum-
konzentrationen, d.h. Schwangerschaft vs. Nichtschwangerschaft in der SS-Gruppe und Einnahme-
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vs. Nicht-Einnahmephase in der NSS-Gruppe, wurden v.a. von der SS-Gruppe berichtet (41,2 % vs.
6,3 % in der NSS-Gruppe). Dieser Unterschied war mit einem p-Wert von 0,039 signifikant. Die in
den post-experimentellen  Interviews  im Fragebogen  genannten  Beispiele  über  subjektiv  erlebte
Unterschiede  bei  der  Musikwahrnehmung  generell  waren  verstärktes  Mißempfinden  von
Hintergrundgeräuschen in TV-Sendungen/Filmen und dabei v.a. verzerrte, „metallische“ und laute
Geräusche. Die SS-Gruppe gab hier auch spezielle Musik-Genres an, die in der Schwangerschaft als
unangenehmer  empfunden  wurden.  Dies  waren  House,  Techno,  Minimal,  Heavy  Metal  und
Popmusik.  Als  angenehmer  wahrgenommen wurden  Klaviermusik,  ruhige  und  fröhliche  Musik
sowie Hip-Hop, R&B und Chart-Musik. In der NSS-Gruppe gab nur eine Probandin an, dass Musik
- im konkreten Fall die  manipulierten Stimuli des Experimentes -  in der Einnahmepause auf sie
unangenehmer wirkten.
 4.3.2 Häufigkeit des Musikhörens
Die Probandinnen der SS-Gruppe als auch die der NSS-Gruppe gaben an, sehr häufig Musik zu
hören. Der Mittelwert der SS-Gruppe lag bei 1,388 (SD 0,5) und in der NSS-Gruppe bei 1,2 (SD
0,4). Ein signifikanter Unterschied bestand nicht (p = 0,3). 
 4.3.3 Persönlicher Musikgeschmack
Die  Übereinstimmung  der  Stimuli  mit  dem  persönlichen  Musikgeschmack  wurde  von  den
Probandengruppen jeweils mit „teils-teils“ bewertet. In beiden Gruppen ergab sich ein identischer
Mittelwert von 2,81 mit einer Standardabweichung von 1,1 in der SS-Gruppe und 1,05 in der NSS-
Gruppe. Ein signifikanter Unterschied war demzufolge nicht nachzuweisen (p = 1).
 4.3.4 Phasen häufigeren Musikkonsums
Die Mehrzahl der Probandinnen in der SS-Gruppe (75 %) gab an, dass sich die Häufigkeit  des
Musikkonsums  während  der  Schwangerschaft  nicht  geändert  hat.  Von  den  restlichen  25  %
berichteten 12,5%, dass sie in der SS und 12,5%, dass sie in der NSS häufiger Musik hörten. In der
NSS-Gruppe  war  von  keiner  der  Probandinnen  ein  Unterschied  in  der  Häufigkeit  des
Musikkonsums  zwischen  der  Einnahme-  und  der  Nicht-Einnahmephase  des  Kontrazeptivums
festzustellen.
8 Skala von 1 – mehrmals täglich bis 5 – fast nie
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 4.3.5 Befindlichkeit in Schwangerschaft und Nicht-Schwangerschaft
Zur Frage in welcher Phase sich die Probandinnen psychisch ausgeglichener fühlen, nannten 35,3 %
der schwangeren Frauen die NSS-Phase und nur 5,9 % die SS-Phase. Der Großteil, nämlich 58 %
antwortete, dass es für sie keinen Unterschied zwischen SS und NSS gibt. In der Gruppe der nicht-
schwangeren Frauen gaben jeweils 43,75 % an, keinen Unterschied zu spüren bzw. während der
Einnahmephase psychisch ausgeglichener zu sein. Der kleinste Teil (12,5 %) nannte diesbezüglich
die Nicht-Einnahmephase.
Tabelle  5: Zusammengefasste  Erhebungsdaten  des  Fragebogens:  Vergleich  der  beiden
Probandengruppen (SS vs. NSS); Standardabweichung in Klammern. *p < .05, **p < .01, ***p < .
001;  Vergleich  nicht-metrischer  Daten  mit  Fisher`s  exaktem  Test,  da  Fallzahl  <  40;
Mittelwertvergleiche mit unabhängigen t-Tests
Variable SS (n=17) NSS (n=16) p-Wert
Mittelwert
(SD)
n % Mittelwert
(SD)
n %
Häufigkeit des Musikhörens (Skala 1-5) 1,38 (0,50) 1,20 (0,41) 0,30
Übereinstimmung der Stimuli mit 
persönlichem Musikgeschmack 
(Skala 1-5) 2,81(1,11) 2,81 (1,05) 1
Wahrnehmungsunterschiede von Musik 
zwischen den Phasen (SS: SS vs. NSS; 
NSS: E vs. P)
ja 7 41,2 1 6,3 0,039*
nein 10 58,8 15 93,7
Phase mit häufigerem Musikkonsum Kein Unterschied 12 75 15 100 -
Einnahme - - 0 0
Pause - - 0 0
SS 2 12,5 - -
NSS 2 12,5 - -
Phase mit psychisch ausgeglichenerem 
Befinden
Kein Unterschied 10 58,8 7 43,75 -
Einnahme - - 7 43,75
Pause - - 2 12,5
SS 1 5,9 - -
NSS 6 35,3 - -
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 4.3.6 Allgemeines Befinden und Bewertung der Stimuli im Gesamten
Das  allgemeine  Befinden  am  Tag  des  Experimentes  schwankte  bei  allen  Probandinnen  im
Durchschnitt  zwischen  „gut“  bis  „sehr  gut“.  Ein  signifikanter  Unterschied  zwischen  den
Testgruppen SS, NSS-E und NSS-P bestand nicht (Tab. 6). 
Insgesamt  wurden  die  Stimuli  in  der  SS-Gruppe  bei  einen  Mittelwert  von  2,82  (SD 0,73)  als
signifikant unangenehmer bewertet (p = 0,007) als in der NSS-E-Gruppe mit einem Mittelwert von
2,06  (SD  0,68).  Die  Probandinnen  der  NSS-Gruppe  empfanden  die  Stimuli  während  der
Einnahmephase  des  Kontrazeptivums  tendenziell  angenehmer  als  während  der  Nicht-
Einnahmephase. Ein signifikanter Unterschied konnte jedoch nicht nachgewiesen werden konnte (p
= 0,23).
Tabelle  6: Zusammengefasste  Erhebungsdaten  des  Fragebogens:  Vergleich  der  Mittelwerte
zwischen  den  Probandengruppen  (SS  vs.  NSS-E  vs.  NSS-P);  Berechnung  der  p-Werte  mittels
Wilcoxon-Test für unabhängige Stichproben (NSS vs. SS) und abhängige Stichproben (NSS-E vs.
NSS-P). Standardabweichung in Klammern. *p < .05, **p < .01, ***p < .001
Variable SS (n=17) NSS-E (n=16) NSS-P (n=16) p-Wert
Allgemeines Befinden (Skala 1-5) 1,65 (0,49) 1,75 (0,77) 1,62 (0,5) (NSS-E vs. NSS-P) 0,61
(SS vs. NSS-P) 0,89
(SS vs. NSS-E) 0,91
Bewertung der präsentierten Musik insgesamt (Skala 1-5) 2,82 (0,73) 2,06 (0,68) 2,25 (0,86) (NSS-E vs. NSS-P) 0,23
(SS vs. NSS-P) 0,09
(SS vs. NSS-E) 0,007**
 4.4 Stimulibewertungen (Valenz) über den Schieberegler
Pro Probandin und Experiment ergaben sich jeweils 112 Stimulibewertungen (Valenz). Mit diesen
Daten wurde eine Varianzanalyse (ANOVA – analysis of variance) mit den within-subject-Faktoren
Richtung (vorwärts vs. rückwärts),  Spektrum (konsonant vs. dissonant) und  Länge (10 sek vs. 30
sek) sowie dem between-subject-Faktor  Untergruppe (NSS-E-Gruppe vs. NSS-P-Gruppe vs. SS-
Gruppe)  durchgeführt.  Dieses  Modell  wurde  genutzt,  um  zum  einen  zu  analysieren,  wie  sich
unterschiedliche  Abspielrichtungen  (Richtung),  Spektrumsänderungen  (Spektrum)  und  Längen
(Länge) der Musikstücke auf die Bewertungen der Probandinnen auswirkten und zum anderen, ob
es Unterschiede in der Valenz zwischen den Probandinnengruppen (Untergruppe) gab. 
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Signifikante Unterschiede für die Valenz konnten durch Richtung mit F(1, 48) =  707,34 und p < .
001 sowie Spektrum mit F(1, 48) = 917,92 und p < .001 nachgewiesen werden. Durch Länge mit
F(1, 48) =  0,69 und p = 0,41 ergab sich kein signifikanter Unterschied. 
Wie Tabelle 7 noch einmal verdeutlicht, wurde konsonante höher bewertet als dissonante Musik und
vorwärts gespielte höher bewertet als in ihrer Abspielrichtung entgegengesetzte Musik.
Tabelle  7:  Mittelwerte  der  Valenz  gruppiert  nach  Richtung,  Spektrum und  Länge
(Standardabweichung in Klammern)
Richtung Spektrum Länge
vorwärts rückwärts konsonant dissonant 10 sek 30 sek
18,88 (2,06) 8,43 (3,59) 19,61 (3,14) 7,71 (2,58) 13,82 (1,96) 13,5 (2,2)
Die Interaktion von Richtung x Spektrum war ebenfalls signifikant mit F(1, 48) =  94,31 und p < .
001.  Vorwärts-konsonante  Musik  hatte  die  höchsten  und  rückwärts-dissonante  Musik  die
niedrigsten Bewertungen. Die Mittelwert-Darstellung der vier Stimuli-Kategorien zeigt Abbildung
4. Zum Vergleich der Mittelwerte wurde mit paarweisen t-Tests gerechnet bei denen ein Bonferroni-
korrigierter p-Wert von .0167 genutzt wurde. Vorwärts-konsonante Musik (Mittelwert 26,73; SD
3,43) wurde signifikant höher bewertet als vorwärts-dissonant gespielte Musik (Mittelwert 11,02;
SD 3,37), t(49) = 22,84, p < .001. Rückwärts-konsonante Musik (Mittelwert 12,48; SD 5,02) hatte
eine höhere Bewertung als rückwärts-dissonante Musik (Mittelwert 4,4; SD 2,92), t(48) = 9,74, p
< .001. Die Mittelwerte von rückwärts-konsonanter und vorwärts-dissonanter Musik unterschieden
sich nicht signifikant, t(48) = 1,68, p = 0,1.
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 4.4.1 Vergleich der Probandengruppen 
Die Analyse des between-subject-Faktors Untergruppe durch die Varianzanalyse (F(1, 48) =  1,94
und p = 0,15) zeigte keinen signifikanten Effekt auf die Valenz. In Abbildung 5 sind die Mittelwerte
der Valenz für die Interaktion  Richtung x  Spektrum x  Untergruppe  dargestellt. Hier ist zu sehen,
dass  die  SS-Gruppe  im  Vergleich  mit  der  NSS-Gruppe  bei  rückwärts-konsonanten  Stimuli
tendenziell  die  größten  Abweichungen  hatte.  Paarweise  Vergleiche  mit  unabhängigen  t-Tests
(Welch-Test) ergaben jedoch keine signifikanten Unterschiede. Der Welch-Test wurde genutzt, da
keine Varianzgleichheit (p < .05 im Levene-Test) zwischen der SS-Gruppe und der NSS-Gruppe für
die rückwärts-konsonanten Musikstücke bestand.
 
Abbildung 4: Valenz-Mittelwerte für die Interaktion  Spektrum x
Richtung Fehlerbalken zeigen die  Standardabweichung.  **p < .
001.
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Um festzustellen, ob die Nicht-Einnahme bzw. die Einnahme des Kontrazeptivums Einfluss auf die
Valenz  hatten,  wurde  eine  separate  Varianzanalyse  für  die  nicht-schwangeren  Probandinnen
durchgeführt.  Der  between-subject-Faktor  war  Phase (Einnahme  vs.  Nicht-Einnahme)  und  die
within-subject-Faktoren Richtung (vorwärts vs. rückwärts), Spektrum (konsonant vs. dissonant) und
Länge (10 sek vs. 30 sek). Die Effekte von Richtung, Spektrum sowie Richtung x Spektrum waren
wie  in  den  zuvor  durchgeführten  Analysen  signifikant,  für  den  Faktor  Phase ergab  sich  kein
relevanter Unterschied (Richtung: F(1,31) = 367,22 p < .001, Spektrum: F(1,31) = 596,7 p < .001,
Richtung x Spektrum: F(1,31) = 53,8 p < .001, Phase: F(1,31) = 0,16 p = 0,69).
Da  keine  Unterschiede  durch  den  between-subject-Faktor  Phase festgestellt  werden  konnten,
wurden aus den Valenzwerten der zwei Testzeitpunkte Mittelwerte gebildet, um die NSS-Gruppe
mit  der  SS-Gruppe  zu  vergleichen.  Die  Valenz  variierte  nicht  signifikant  zwischen  der  NSS-
(Mittelwert 13,94; SD 2,09) und der SS-Gruppe (Mittelwert 13,24; SD 1,62), t(33) = 1,23, p = 0,23.
Abbildung 5: Valenz-Mittelwerte für die Interaktion Richtung x Spektrum unterteilt nach den drei
Untergruppen SS,  NSS-E,  NSS-P.  Fehlerbalken  zeigen  die  Standardabweichung.  Vergleich  der
Mittelwerte mit unabhängigen t-Tests nach Welch
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 4.5 Blutdruck
Aufgrund fehlender bzw. fehlerhafter Messwerte standen in der NSS-Gruppe 15 von 16 und in der
SS-Gruppe  16  von  17  Datensätze  mit  gültigen  Blutdruckmesswerten  für  die  Analysen  zur
Verfügung.
 4.5.1 Absolutwerte nicht-schwangere vs. schwangere Probandengruppe
Ein unabhängiger t-Test wurde zum Vergleich der absoluten Blutdruckmesswerte zwischen nicht-
schwangerer und schwangerer Probandengruppe genutzt. Dabei wurden die Messwerte der NSS-
Gruppe aus den Testzeitpunkten NSS-E und NSS-P vereinigt. Die Blutdruckwerte der SS-Gruppe
waren etwas niedriger als die der NSS-Gruppe, jedoch unterschieden sich weder der systolische (p
= 0,71) noch der diastolische Blutdruck (p = 0,57) signifikant (Abbildung 6). In der SS-Gruppe lag
der systolische Mittelwert bei 107,48 mmHg (SD 12,39) und der diastolische Mittelwert bei 72,99
mmHg (SD 11,86).  In der NSS-Gruppe lag der systolische Mittelwert bei 109,3 mmHg (SD 11,31)
und der diastolische Mittelwert bei 74,65 mmHg (SD 7,1).
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Abbildung 6: Vergleich der absoluten Blutdruckmittelwerte zwischen NSS- und
SS-Gruppe. Die Fehlerbalken kennzeichnen die Standardabweichung
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 4.5.2 Relativwerte Einnahme vs. Nicht-Einnahme Kontrazeptivum
Um festzustellen, ob die Einnahme eines Kontrazeptivums in der NSS-Gruppe (Nicht-Einnahme vs.
Einnahme  des  Kontrazeptivums)  Einfluss  auf  den  Blutdruck  hat,  wurde  eine  separate
Varianzanalyse für die nicht-schwangeren Probandinnen durchgeführt. Die within-subject-Faktoren
waren Richtung (vorwärts vs. rückwärts), Spektrum (konsonant vs. dissonant) und Länge (10 sek vs.
30 sek) und der between-subject-Faktor Phase (Einnahme vs. Nicht-Einnahme).
Signifikante Effekte für die Faktoren Richtung, Spektrum, Länge und Phase konnten nicht gefunden
werden.  Einzig  für  die  Interaktion  Richtung x  Länge x  Phase zeigte  sich  ein  signifikanter
Unterschied für den systolischen Blutdruck. Wie in Abbildung 7 dargestellt, wurde der systolische
Blutdruck in der Einnahmephase durch kurze vorwärts gespielte Musikstücke gesenkt und durch
längere  (30-sekündige)  vorwärts  gespielt  Musikstücke  leicht  gesteigert.  Während  der  Nicht-
Einnahmephase  trat  der  gegenteilige  Effekt  auf,  indem  der  systolische  Blutdruck  durch  kurze
vorwärts gespielte Stimuli gesteigert und durch längere vorwärts gespielt Stimuli gesenkt wurde.
Für rückwärts gespielte Musikstücke kam es bei längerer Dauer in der Einnahmephase zu einer
leichten Senkung und in der Nicht-Einnahmephase zu einer leichten Steigerung des Blutdrucks. 
Abbildung  7: Mittlere  prozentuale  Abweichung  des  systolischen  Blutdrucks
bedingt  durch  die  Einflussfaktoren  Länge (10  sek  vs.  30  sek)  und  Richtung
(vorwärts vs. rückwärts) der Stimuli sowie die Phase (Einnahmephase vs. Nicht-
Einnahmephase) der nicht-schwangeren Probandinnen
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 4.5.3 Relativwerte nicht-schwangere vs. schwangere Probandengruppe
Die  Analysen  der  Blutdruckwerte  der  NSS-Gruppe  ergaben  keine  wesentlichen  Unterschiede
zwischen den Testzeitpunkten Nicht-Einnahme vs. Einnahme.  Daher wurden die Daten der NSS-
Gruppe über die zwei Testzeitpunkte zur weiteren Analyse und zum Vergleich mit der SS-Gruppe
aggregiert.
Es wurde eine Varianzanalyse mit den within-subject-Faktoren Richtung (vorwärts vs. rückwärts),
Spektrum (konsonant vs. dissonant) und  Länge (10 sek vs. 30 sek) sowie dem between-subject-
Faktor Gruppe (NSS vs. SS) durchgeführt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 aufgelistet.
Tabelle 8: Ergebnisse der Varianzanalyse mit den Faktoren Richtung, Spektrum, Länge und Gruppe
für den systolischen (SBP) und den diastolischen Blutdruck (DBP)
Faktor SBP DBP
F p F p
Gruppe 1,44 0,23 0,9 0,34
Spektrum 6,7 0,01* 7,1 0,008**
Richtung 0,84 0,36 1,71 0,19
Länge 0,97 0,33 1,78 0,18
Richtung x Spektrum 2,47 0,12 5,77 0,017*
Richtung x Spektrum x Länge 11,5 < 0,001*** 12,4 < 0,001***
Richtung x Spektrum x Länge x Gruppe 4,15 0,04* 3,04 0,08
Ein  signifikanter  Unterschied  durch  Spektrum wurde  für  den  systolischen  Blutdruck  gefunden,
F(1,30)=6,7,  p  <  0,05.  Wie  in  Tabelle  9  zu  sehen  ist,  war  der  Blutdruck  während  dissonant
gespielter Musik niedriger als während konsonanter Musik. Dies traf auch auf den diastolischen
Blutdruck zu. Hier war der Effekt noch stärker (p < 0,01).  Während vorwärts gespielter  Musik
waren der systolische und der diastolische Blutdruck niedriger, als während rückwärts gespielter
Musik.  Allerdings  waren  die  Unterschiede  nicht  signifikant  (Tab.  8).  Der  systolische  und  der
diastolische Blutdruck während des Experimentes unterschieden sich nicht signifikant zwischen SS-
und NSS-Gruppe.
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Tabelle 9: Mittlere Abweichung (%) des systolischen und diastolischen Blutdrucks in Abhängigkeit
der Faktoren Richtung, Spektrum und Gruppe
Richtung Spektrum Gruppe
vorwärts rückwärts konsonant dissonant SS NSS
Systolischer BP -0,14 (.28) -0,06 (.25) 0,01 (.15) -0,21 (.37) -0,15 (.20) -0,04 (.16)
Diastolischer BP -0,16 (.28) -0,05 (.18) <0,01 (.22) -0,21 (.28) -0,14 (.18) 0,06 (.14)
Eine signifikante Interaktion mit den Faktoren  Spektrum x  Richtung wurde für den diastolischen
Blutdruck gefunden (p < 0,05). Wie in Abbildung 8 zu sehen ist, erfolgte der größte Abfall des
diastolischen  Blutdrucks  bei  vorwärts-dissonant  gespielter  Musik.  Zur  genaueren  Betrachtung
wurden drei geplante Vergleiche innerhalb der Interaktion Spektrum x Richtung mittels paarweiser
t-Tests  gerechnet  bei  denen  ein  Bonferroni-korrigierter  p-Wert  von  .0167  genutzt  wurde.  Die
Analyse  zeigt,  dass  vorwärts-dissonante  Musik  (Mittelwert  -0,36;  SD  0.41)  den  systolischen
Blutdruck gegenüber vorwärts-konsonanter Musik (Mittelwert 0,02; SD 0.43) als auch gegenüber
rückwärts-konsonanter Musik (Mittelwert -0,02; SD 0.35) signifikant stärker beeinflusste (jeweils p
< .01). Der Vergleich von rückwärts-konsonanter und rückwärts-dissonanter Musik ergab keinen
signifikanten Unterschied (p = 0,9). 
Für den systolischen Blutdruck waren ähnliche Unterschiede zu beobachten,  allerdings  war  der
Effekt für die Interaktion Spektrum x Richtung nicht signifikant (Tab. 8). Bei genauerer Betrachtung
mittels paarweiser t-Tests wurden jedoch ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen  vorwärts-
dissonanter und vorwärts-konsonanter Musik (p < .01) sowie vorwärts-dissonanter und rückwärts-
konsonanter Musik (p < .05) gefunden (Abb. 9).
37
Abbildung 9: Abweichung des systolischen Blutdrucks in Abhängigkeit
der Interaktion Spektrum x Richtung. **p < .01; *p < .05
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Abbildung  8:  Abweichung  des  diastolischen  Blutdrucks  in
Abhängigkeit der Interaktion Spektrum x Richtung. **p < .01; *p < .05
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Eine signifikante Interaktion mit den Faktoren Spektrum x Richtung x Länge wurde sowohl für den
systolischen (p < .001) als auch für den diastolischen Blutdruck (p < .001) gefunden. Abbildung 10
zeigt, dass die Effekte, die in den kürzeren Musikstücken (10 sek) beobachtet werden können, in
den  längeren  Musikstücken  (30  sek)  geringer  werden  bzw.  sich  umkehren.  Die  vorwärts-
konsonanten Musikstücke hatten in der kurzen als auch in der langen Version eine ähnliche leichte
Blutdrucksteigerung zur Folge. Kurze Versionen rückwärts-konsonanter und vorwärts-dissonanter
Musikstücke  führten  zu  einer  Blutdrucksenkung,  lange  Versionen  der  rückwärts-konsonanten
Musikstücke zu einer Blutdrucksteigerung. Kurze Exzerpte rückwärts-dissonanter Musik führten
erst  zu  einer  Blutdrucksteigerung,  bei  längerer  Dauer  dann  zu  einer  Senkung.  Ein  besonders
ausgeprägter  Effekt  der  Blutdrucksenkung  wurde  durch  kurze  Versionen  vorwärts-dissonanter
Musik beobachtet, der in den langen Versionen nur etwas abgemildert wurde.
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Abbildung  10: Mittlere  Abweichung  (%)  des  systolischen  (oben)  und  des
diastolischen (unten) Blutdrucks durch die Einflussgrößen Spektrum, Richtung und
Länge. Die Fehlerbalken geben den Standardfehler an 
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Durch die Interaktion mit den Faktoren  Spektrum x  Richtung x Länge x Gruppe zeigte sich ein
signifikanter Effekt für den systolischen Blutdruck (p < .05). Ein ähnlicher Trend wurde für den
diastolischen Blutdruck beobachtet (Abb. 12), allerdings war dieser Effekt nicht signifikant (p =
0,08). Wie Abbildung 11 zeigt, wichen die Blutdruckwerte, bedingt durch die o.g. Einflussgrößen,
für  die  schwangeren  und  nicht-schwangeren  Probandinnen  in  ähnlicher  Weise  ab,  wobei  die
Blutdruckänderungen bei den schwangeren Probandinnen extremer waren.  Insbesondere vorwärts-
dissonante Stimuli zeigten sowohl in den kurzen als auch in den langen Versionen ausgeprägtere
Blutdrucksenkungen bei den schwangeren Probandinnen.  
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Abbildung 11: Mittlere Abweichung (%) des systolischen Blutdrucks durch die
Einflussgrößen  Spektrum,  Richtung,  Länge für  nicht-schwangere  (oben)  und
schwangere Frauen (unten). Die Fehlerbalken geben den Standardfehler an 
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Abbildung  12: Mittlere Abweichung (%) des diastolischen Blutdrucks durch
die Einflussgrößen Spektrum, Richtung, Länge für nicht-schwangere (oben) und
schwangere Frauen (unten). Die Fehlerbalken geben den Standardfehler an 
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 4.6 Korrelationen
Um mögliche Einflüsse auf die Valenz und den Blutdruck festzustellen, wurden die im Fragebogen 
erhobenen Daten für Korrelationsanalysen genutzt. 
 4.6.1 Valenz und Alter
Es wurde eine Korrelationsanalyse für die Daten der schwangeren zusammen mit den kollabierten
Daten  aus  den  zwei  Testzeitpunkten  der  nicht-schwangeren  Probandinnen  durchgeführt.  Pro
Probandin wurde ein Mittelwert aus den gesamten Valenzen gebildet. Da keine Normalverteilung
für  das  Merkmal  Valenz  vorlag  (p  <  .05  im  Shapiro-Wilk-Test),  wurde  der
Rangkorrelationskoeffizient  nach  Spearman  berechnet. Die  durchschnittliche  Valenz  korrelierte
signifikant  negativ  mit  dem  Alter  der  Probandinnen  (r  =  -0,37;  p  =  0,036).  Eine  gesonderte
Betrachtung  der  beiden  Probandengruppen  ergab,  dass  dieser  Zusammenhang  nur  in  der  NSS-
Gruppe  signifikant  war  (r  =  -0,5;  p  =  0,05)  und  zwar  insbesondere  für  rückwärts-konsonante
Musikstücke  (r  =  -0,607;  p  =  0,013).  Eine  ähnlicher  Trend  war  für  rückwärts-dissonante
Musikstücke zu beobachten, allerdings war dieser Zusammenhang nicht signifikant (r = -0,45; p =
0,08).
 4.6.2 Valenz und persönlicher Musikgeschmack
Da das Merkmal „Übereinstimmung der Musikstücke mit persönlichem Musikgeschmack“ ordinal
skaliert  war,  wurde  der  Rangkorrelationskoeffizient  nach  Spearman  genutzt.  Ein  signifikanter
Zusammenhang mit  der  gemittelten  Gesamtvalenzen bestand nicht  (r  =  -  0,08;  p  =  0,66).  Bei
Betrachtung der jeweiligen Musikkategorien ließ sich für vorwärts-konsonante Musik erkennen,
dass  Probandinnen,  deren  Musikgeschmack dem der  präsentierten  Musikstücke  entsprach,  dazu
tendierten, die Musikstücke höher zu bewerten. Dieser Zusammenhang war jedoch nicht signifikant
(r = -0,32; p = 0,08).
 4.6.3 Valenz und Gesamtbewertung der Stimuli über Fragebogen
Da das über den Fragebogen erhobene Merkmal „Gesamtbewertung der Stimuli“ ordinal skaliert
war,  wurde der  Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman genutzt.  Es konnte ein signifikanter
Zusammenhang mit der gemittelten Gesamtbewertung der Stimuli gezeigt werden (r = - 0,59; p < .
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001). Je höher Probandinnen die Stimuli im Fragebogen im Gesamten bewerten, desto höher war
auch die per Schieberegler angegebene Valenz.  
 4.6.4 Valenz und Schwangerschaftswoche
Für die SS-Gruppe erfolgte eine gesonderte Betrachtung, um den Zusammenhang zwischen der
Schwangerschaftswoche  und  der  Valenz  zu  analysieren.  Aufgrund  der  Normalverteilung  der
Merkmale wurde die Korrelation nach Pearson verwendet. Ein signifikanter Zusammenhang zeigte
sich nicht (r = -0,27; p = 0,27). 
 4.6.5 Valenz und Blutdruck
Es wurde eine Korrelationsanalyse für die Beziehung Blutdruck und Valenz durchgeführt. Da die
Merkmale nicht normalverteilt waren, wurde die Korrelationsanalyse nach Spearman verwendet.
Weder für den systolischen (r = 0,02; p = 0,07) noch für den diastolischen (r = 0,015; p = 0,25)
Blutdruck konnte eine signifikanter Zusammenhang mit der Valenz nachgewiesen werden. 
Bei  expliziter  Analyse  des  Datensatzes  der  SS-Gruppe  ergab  sich  eine  signifikante  positive
Korrelation  für  den  systolischen Blutdruck (r  =  0,03;  p  = 0,04),  die  in  der  NSS-Gruppe nicht
nachgewiesen werden konnte. 
 4.6.6 Blutdruck und Alter
Es wurde eine Korrelationsanalyse für die Beziehung Blutdruck und Alter durchgeführt. Weder für
den systolischen (r = -0,22; p = 0,23) noch für den diastolischen (r = -0,15; p = 0,42) Blutdruck
konnte eine signifikanter Zusammenhang mit dem Alter der Probandinnen nachgewiesen werden.
 4.6.7 Blutdruck und Schwangerschaftswoche
Es  wurde  eine  Korrelationsanalyse  für  die  Beziehung  Blutdruck  und  Schwangerschaftswoche
durchgeführt. Weder für den systolischen (r = -0,01; p = 0,98) noch für den diastolischen (r = -0,11;
p  =  0,69)  Blutdruck  konnte  eine  signifikanter  Zusammenhang  mit  der  Schwangerschaftswoche
nachgewiesen werden.
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 4.6.8 Estrogenkonzentration im Speichel und Schwangerschaftswoche
Für die SS-Gruppe erfolgte eine gesonderte Betrachtung, um den Zusammenhang zwischen der
Schwangerschaftswoche  und  der  Estrogenkonzentration  im  Speichel  zu  analysieren.  Da  die
Merkmale  nicht  normalverteilt  waren,  wurde  die  Korrelation  nach  Spearman  verwendet.  Mit
zunehmender  Schwangerschaftswoche  kam  es  zu  einem  signifikanten  Anstieg  der
Estrogenkonzentration  (r = 0,81; p = 0,0008). 
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 5 Diskussion
Dissonante  Musik  wird  als  weniger  angenehm  wahrgenommen  als  konsonante  Musik.  Diese
Feststellung deckt sich mit vorangegangenen Studien (Koelsch et al., 2006; Sammler et al., 2007;
Fritz et al., 2009) und trifft ebenso auf rückwärts im Vergleich mit vorwärts gespielter Musik zu.
Am  wenigsten  angenehm  wurden  rückwärts-dissonante  Musikstücke,  d.h.  die  am  stärksten
veränderten Stimuli, empfunden. Die Länge der Musikstücke hatte kaum Einfluss auf die Valenz. 
 5.1 Musikwahrnehmung in der Schwangerschaft
Die einzelnen über den Schieberegler abgegebenen Valenzen, durch die Wahrnehmungsunterschiede
erfasst  werden  sollten,  variierten  nicht  signifikant  zwischen  der  schwangeren  und  der  nicht-
schwangeren  Gruppe.  Es  ließen  sich  aber  Tendenzen  während  der  rückwärts  gespielten,
insbesondere  der  rückwärts-konsonanten  Musikstücke  feststellen,  die  von  den  schwangeren
Probandinnen als  unangenehmer wahrgenommen wurden. Das konnte durch die im Fragebogen
erfasste Musikbewertung, wo der Unterschied zwischen den schwangeren und nicht-schwangeren
Probandinnen  signifikant  war,  erhärtet  werden.  Schwangere  Probandinnen  empfanden  die
Musikstücke insgesamt als subjektiv unangenehmer.  Mögliche Einflussfaktoren wie persönlicher
Musikgeschmack oder die Häufigkeit des Musikhörens waren in beiden Gruppen etwa gleich. Auch
das allgemeine Befinden der Probandinnen vor dem Beginn der Experimente unterschied sich nicht.
Zusätzlich  gaben  fast  die  Hälfte  der  schwangeren  Probandinnen  (41,2  %)  an,  dass  sich  ihre
Musikwahrnehmung in der Schwangerschaft geändert hat. Vor allem schnelle, laute und verzerrte
Musik mit häufigen Tempowechseln wurde als störender empfunden bzw. seltener gehört als vor
der Schwangerschaft. 
Warum sich die subjektiv durch einen Teil der schwangeren Probandinnen genannten Änderungen
der  Musikwahrnehmung  nicht  deutlicher  in  die  durch  den  Schieberegler  erfasste  Valenz
widerspiegelt,  bleibt  unklar.  Eine  ähnliche  Diskrepanz  zwischen  objektiven  und  subjektiven
Befunden zeigte sich auch in zwei zurückliegenden Studien, in denen schwangere Probandinnen
ihre  kognitiven  Fähigkeiten  selbst  einschätzen  und  zusätzlich  dazu  einen  objektiven  Test
durchführen (Crawley et al., 2003) bzw. die empfundene Schwierigkeit des durchgeführten Tests
bewerten  sollten  (DiPietro  et  al.,  2005).  Während  die  schwangeren  Frauen  angaben,  dass  sich
subjektiv  ihre  kognitiven  Leistungen  im  Vergleich  zur  Zeit  vor  der  Schwangerschaft
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verschlechterten bzw. sie die Tests  als  schwieriger empfanden, konnten in den objektiven Tests
keine  Unterschiede  zur  nicht-schwangeren  Gruppe  festgestellt  werden.  Die  Autoren  der  Studie
(Crawley  et  al.,  2003)  begründeten  dies  mit  der  geringen  Zuverlässigkeit  retrospektiver
Einschätzungen, in diesem Fall der eigenen Leistungsfähigkeit. Übertragen auf diese Studie könnte
gefolgert werden, dass schwangere Frauen laute, verzerrte und manipulierte Musik aus Angst um
ihr ungeborenes Kind eher meiden, aber dabei hinsichtlich ihrer ästhetischen Einschätzung nicht
unangenehmer  empfinden,  als  vor  der  Schwangerschaft.  Jedoch  wurde  im Fragebogen  konkret
danach gefragt, ob sich die Wahrnehmung während der Schwangerschaft geändert hat und welche
Musik  bzw.  Geräusche  als  unangenehmer  empfunden  wurden.  Die  Frage  nach  der  subjektiven
Einschätzung der kognitiven Fähigkeiten vor und während der Schwangerschaft bei Crawley et al.
erscheint demgegenüber sehr viel schwieriger bzw. komplexer und daher auch weniger zuverlässig. 
Zusammengefasst  lässt  sich  aus  den  mittels  Fragebogen  und  Schieberegler  erhobenen  Daten
vermuten, dass sich die Musikwahrnehmung bei Frauen während der Schwangerschaft verändert.
Die  niedrigere  Valenz  manipulierter  Musik  könnte  im  Sinne  eines  evolutionär  entstandenen
Schutzkonzeptes gegenüber vermeintlich gefährlichen Geräuschen gedeutet werden. Eine erhöhte
Sensitivität bei Schwangeren gegenüber akustischen Reizen, die Gefahr bedeuten oder auf direkte
Weise schädlich sind, dient möglicherweise v.a. dem Schutz des ungeborenen Kindes. Ähnliche
Überlegungen gibt es in Studien, die eine gesteigerte Sensitivität gegenüber olfaktorischen Reizen
zeigten und dies u.a. mit der „Embryo-Schutz“-Hypothese begründeten (Gilbert & Wysocki, 1991;
Nordin  et  al.,  2004).  Neben  Lebensmitteln  mit  vermeintlich  toxischen  Substanzen  wurden  die
Probandinnen auch zu Genussmittels wie koffeinhaltigen Getränken, Tabak, Alkohol (Hook, 1978)
sowie Bitterstoffen in der Nahrung und starken Gewürzen (Profet, 1992) befragt. Dabei zeigte sich,
dass  diese  Substanzen,  die  teilweise  als  potentiell  besonders  schädlich  auf  die  embryonale
Entwicklungsphase im 1. Trimester gelten, als intensiver bzw. unangenehmer empfunden werden.
Eine  gesteigerte  Geruchswahrnehmung  in  der  Schwangerschaft  dient  demnach  dem Schutz  des
Fötus. Eine ähnliche „Schutz“-Hypothese ließe sich aus den hier vorliegenden Daten für bestimmte
akustische Stimuli folgern.
Ein  Vergleich  der  hier  dargelegten  Ergebnisse  bezüglich  der  Wahrnehmung  von  manipulierten
Musikstücken  mit  zurückliegenden  Forschungen  ist  schwierig.  Wie  in  Kap.  1.2.4  beschrieben,
konzentrierten  sich  bisherige  Studien  mit  schwangeren  Frauen  meist  auf  Untersuchungen  von
angenehmer Musik zur Reduktion von Stress oder Angst bzw. auf kognitive oder motorische Tests.
Inwieweit  und  auf  welche  Weise  durch  Änderung  von  Tonspektrum  und  Abspielrichtung
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manipulierte Musik die Wahrnehmung beeinflusst, wurde bisher nicht untersucht.
Allgemein geben die in dieser Studie beobachteten Wahrnehmungsunterschiede beim Hören von
Musik einen weiteren Hinweis darauf, dass sich kognitive Prozesse während der Schwangerschaft
bzw. während starker Estrogenkonzentrationsschwankungen ändern, ähnlich den in der Einleitung
dargestellten Verhaltensänderungen (s. Kap. 1.1). Belohnungssystem und Lustempfinden sind stark
an das Dopaminsystem gebunden. Sollten Estrogene auch beim Menschen, wie in Tierversuchen
nachgewiesen,  das  dopaminerge  System  modulieren,  so  könnten  demnach  auch  die  hier
beschriebenen Veränderungen der Musikwahrnehmung während der Schwangerschaft sowie solche
von  Emotionen,  sexuellem  Verhalten  und  kognitiven  Fähigkeiten  durch  schwankende
Estrogenspiegel  miterklärt  werden.  Auch  ein  Einfluss  auf  bestimmte  Krankheitsbilder  wie
Schizophrenie und Depression ist dann denkbar. 
 5.2 Musikwahrnehmung im Menstruationszyklus 
Ein signifikanter Unterschied der Valenz durch die Einnahme eines Kontrazeptivums in der NSS-
Gruppe konnte nicht festgestellt werden. Konsistent dazu wurde im Fragebogen vom Großteil der
nicht-schwangeren  Probandinnen  (93,7  %)  angegebenen,  dass  es  subjektiv  keinen  Unterschied
sowohl in der Musikwahrnehmung als auch in der Häufigkeit  des Musikkonsums zwischen den
Phasen der Ein- bzw. Nicht-Einnahme des Kontrazeptivums gibt. Wenn in zurückliegenden Studien
neben  Frauen,  die  mit  einem  Kontrazeptivum  verhüteten  auch  Frauen  mit  spontanem
Menstruationszyklus zu kognitiven und motorischen Tests untersucht wurden (Krug et al., 1994;
Becker  et  al.,  1982,  Sundström  &  Gingnell,  2014)  zeigten  sich  Unterschiede  während  des
Menstruationszyklus` hauptsächlich in der Gruppe der Frauen, die kein Kontrazeptivum einnahmen.
Begründet wurde dies u.a. mit den Spitzenserumspiegeln von E2 und Lutropin (LH) während des
spontanen  Menstruationszyklus`,  die  während  der  Einnahme  von  synthetischem  Estrogen  und
Progestin  unterdrückt  werden  (Krug et  al.,  1994).  Frauen,  die  ein  Kontrazeptivum einnahmen,
hatten  konstante  Estrogenspiegel  und  zeigten  über  den  Menstruationszyklus  hinweg  keine
signifikanten  Testunterschiede.  Ob  sich  schlussfolgernd  auch  die  Musikwahrnehmung  durch
Spitzenserumspiegel  von  E2 und  Lutropin  (LH)  während  des  spontanen  Menstruationszyklus`
stärker ändert, ist noch unklar. 
Bei den Schwangeren ließ sich kein Zusammenhang zwischen der Schwangerschaftswoche, d.h.
steigenden Estrogenkonzentrationen, und der Valenz nachweisen. Eine direkte Korrelation im Sinne
einer  Änderung  der  Musikwahrnehmung  durch  gesteigerte  bzw.  erniedrigte
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Estrogenkonzentrationen während der Schwangerschaft konnte in dieser Studie daher nicht erbracht
werden. Anzumerken sei hierzu jedoch, dass es während des spontanen Menstruationszyklus` zu
einem nur wenige Tage dauernden, relativ hohen Estrogenanstieg kommt. Im Vergleich dazu steigt
die  Estrogenkonzentration  in  der  Schwangerschaft  über  einen  sehr  langen  Zeitraum  an.  Die
Ausnahme bilden die ersten Wochen der Schwangerschaft, in denen es zu einer starken und relativ
schnellen  Änderung  von  Hormonkonzentrationen  und  gehäuft  zu  unangenehmen  körperlichen
Beschwerden sowie kognitiven Beeinträchtigungen kommt (Chou et al., 2003; Chou et al., 2008;
Crawley et al., 2003; Parsons & Redman, 1991). Auch in den Wochen nach der Schwangerschaft, in
denen sich die Hormonänderungen wieder normalisieren, werden negative Stimmungen bis hin zu
Depressionen beschrieben (Brummelte & Galea, 2010; Marcus, 2009). 
Insgesamt deuten die  Ergebnisse dieser  und zurückliegender  Studien darauf  hin,  dass  langsame
Hormonkonzentrationsänderungen  dem  Körper  möglicherweise  Zeit  zur  Adaption  und
Gegenregulation lassen wie es beispielsweise bei der Toleranzentwicklung von Opiaten geschieht
(Freye & Latasch, 2003), während vor allem kurze und starke Hormonfluktuationen zu kognitiven
und körperlichen Veränderungen führen. Es ist weiterhin anzunehmen, dass synthetisches Estrogen
in anderer Weise als endogenes Estrogen auf das zentrale Nervensystem wirkt bzw. insbesondere
rasche  und  starke  Konzentrationsänderungen  von  endogenem Estrogen  während  des  spontanen
Menstruationszyklus` und am Beginn der Schwangerschaft zu Veränderungen von Wahrnehmung
und Verhalten führen.
 5.3 Blutdruckverhalten beim Musikhören
Die  hier  durchgeführten  Analysen  zeigten  signifikante  Unterschiede  beim  systolischen  und
diastolischen Blutdruck der Probandinnen während der dargebotenen Musikstücke.  Jedoch muss
beachtet werden, dass das Ausmaß der Änderung der absoluten Blutdruckwerte gering war. Es lässt
sich feststellen, dass dissonante Musik zu einer Blutdrucksenkung führt, konsonante und hier v.a.
vorwärts-konsonante  Musik  jedoch  keine  signifikante  Änderung  des  Blutdrucks  bewirkt.  In
zurückliegenden Studien führte v.a. klassische und Furcht erregende Musik beim Menschen zu einer
Blutdrucksenkung (Trappe & Voit, 2016; Bernardi et al., 2009; Krumhansl, 1997; Savan, 1999).
Umfassende Untersuchungen, v.a. bei weiblichen Probandinnen, sind jedoch kaum vorhanden. In
einer aktuellen Studie zeigte sich, dass Musik von Mozart und Strauss im Gegensatz zur Musik von
ABBA zu  einer  signifikanten  Blutdrucksenkung  führt,  wobei  keine  Unterschiede  zwischen  den
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weiblichen  und  männlichen  Testpersonen  bestanden  (Trappe  & Voit,  2016).  In  der  Studie  von
Bernardi (2009) konnte nachgewiesen werden, dass. v.a. langsame Musik zu einer Senkung und
schnelle  sowie  besonders  betonte  Musik  zu  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  führt.  Eine
signifikante  Blutdrucksenkung  konnte  auch  durch  eine  Auswahl  orchestraler  Musikstücke  von
Mozart bei 11-12-jährigen Jungen beobachtet werden (Savan, 1999). Dort fand wie in dieser Studie
eine Manipulation der Musikstücke statt. Neben den originalen führten v.a. die in Tempo und in der
Abspielrichtung  im  Gegensatz  zu  denen  in  der  Frequenz  veränderten  Musikstücken  zu  einer
Blutdrucksenkung, was sich nicht direkt mit den Ergebnissen dieser Studie deckt. Allerdings sind
weder die Auswahl der Musikstücke noch die Art der Frequenz-Manipulation mit dieser Studie
vergleichbar9.  In  einer  weiteren  retrospektiven  Zusammenfassung  über  die  physiologischen
Auswirkungen von Musik wurde nachgewiesen, dass v.a. ruhige und selbst gewählte Musik zu einer
Blutdrucksenkung  führt  (Hodges,  2008).  Passend  zu  den  hiesigen  Ergebnissen  wurde  bei
Krumhansl (1997) für Furcht erregende Musik, die vorrangig dissonante Harmonien beinhaltet, eine
Blutdrucksenkung beobachtet. Im Tierversuch konnte in einer Studie nachgewiesen werden, dass
bei  Ratten  durch  Musik  von  Mozart  (K.205)  der  Blutdruck  gesenkt  wurde  (Sutoo  &
Akiyama, 2004).
Für rückwärts-gespielte Musik war keine signifikante Blutdrucksenkung zu beobachten, obwohl sie
von  den  Probandinnen  in  ähnlichem  Maße  als  unangenehm  empfunden  wurde  wie  dissonante
Musik. So scheint die in dieser Studie durch den Blutdruck repräsentierte unbewusste körperliche
Reaktion nicht direkt mit der durch die Probandinnen wahrgenommenen Musikwirkung, d.h. der
Valenz, zu korrelieren. Bezogen auf die physiologische Reaktion muss unangenehm empfundene
Musik hinsichtlich ihrer akustischen Manipulation demnach differenziert betrachtet werden. Dies
korrespondiert  teilweise mit vorigen Experimenten,  in denen nachgewiesen wurde, dass traurige
Musik  den  Blutdruck  steigert  während  Furcht  erregende  Musik  relativ  gesehen  zu  einer
Blutdrucksenkung führt (Krumhansl, 1997).
Die in dieser Studie verwendeten Stimuli waren vorrangig freudige Instrumentalmusikstücke. Für
die  nicht-manipulierten  Exzerpte  ergaben sich beim Blutdruck keine  signifikanten  Änderungen.
Auch dies korrespondiert mit den Ergebnissen von Krumhansl, wo gezeigte wurde, dass fröhliche
Musikstücke v.a. Einfluss auf die Atmung, nicht aber auf den Blutdruck hatten.
9 In der Studie von Savan wurde weniger freudige, orchestrale  Musik gegenüber vorrangig freudiger Tanzmusik in dieser Studie
verwendet.  In  der  Studie  von  Savan  fand  die  Frequenz-Manipulation  durch  ein  um  zwei  Oktaven  transponiertes  Musikstück
gegenüber der Überlagerung von drei Musikstückvariationen unterschiedlicher Tonhöhe in dieser Studie statt.
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Durch  die  hier  gewonnenen  Erkenntnisse  lässt  sich  zusammenfassend  sagen,  dass  neben  der
individuellen  Musikpräferenz  und  der  durch  die  Musik  induzierten  Emotion  (Furcht,  Freude,
Trauer) insbesondere die Struktur der Musik Einfluss auf die physiologische Reaktion hat. Gomez
fasste  in  seinen  Untersuchungen  zusammen,  dass  insbesondere  temporeiche,  akzentuierte  und
stakkatohafte Musik starke physiologische Reaktionen auslöst (Gomez & Danuser, 2007). Trappe &
Voit  (2016)  schlussfolgern,  dass  u.a.  ein  hoher  Grad  an  Periodizität,  wenig  Lautstärken-  und
Rhythmusveränderungen und wenig aufreibende Harmoniefolgen eine Blutdrucksenkung bewirken.
Der in dieser Studie beobachtete Effekt dissonanter Akustikstimuli auf den Blutdruck wurde in der
Art  bisher  noch  nicht  untersucht.  Warum  gerade  auf  diese  Weise  veränderte  Musik  zu  einer
Blutdrucksenkung führt, muss in zukünftigen Studien weiter untersucht werden. Ein Einfluss des
parasympathischen Nervensystems ist denkbar. Dieses wird bei Entspannung, wie z.B. bei ruhiger
Musik,  aber  auch  bei  Panik  oder  Furcht,  u.a.  hervorgerufen  durch  entsprechende  Musik  bzw.
akustische Stimuli mit vielen Dissonanzen (Krumhansl, 1997), aktiviert.
 5.3.1 Blutdruckverhalten bei schwangeren und nicht-schwangeren Frauen
Aus der Zusammenschau der Ergebnisse bezüglich der subjektiven Valenz über Fragebogen und
Schieberegler zeigte sich, dass die SS-Gruppe die manipulierten Musikstimuli gegenüber der NSS-
Gruppe als weniger angenehm empfand. Auch beim Blutdruck konnte eine abweichende Reaktion
in  der  SS-Gruppe während  der  Präsentation  der  Musikstücke  beobachtet  werden.  Insbesondere
kurze  Versionen  vorwärts-dissonanter  Musik  führten  zu  einer  ausgeprägteren  Blutdrucksenkung
(systolisch  und  diastolisch)  als  in  der  NSS-Gruppe.  Weiterhin  wurde  ausschließlich  bei  den
schwangeren Probandinnen eine (positive) Korrelation des systolischen Blutdruckes mit der Valenz
nachgewiesen.  Die  über  das  ganze  Experiment  gemittelten  absoluten  systolischen  als  auch
diastolischen Blutdruckwerte der schwangeren Frauen waren tendenziell niedriger als die der nicht-
schwangeren  Frauen,  wenngleich  dieser  Unterschied  nicht  signifikant  war.  Schwangerschaft
allgemein scheint mit einer Erniedrigung des arteriellen Blutdruckes verbunden zu sein (Moll 2001;
Ouzounian & Elkayam, 2012). Ein Vergleich mit vorangehenden Studien zur Musikwirkung auf den
Blutdruck bei  schwangeren Frauen ist  nicht  möglich,  da es derartige Studien bisher  nicht  gibt.
Untersuchungen  existieren  u.a.  zu  Auswirkungen  von  Stress  auf  den  Blutdruck.  Durch  Stress-
induzierende Stimuli, in dieser Studie vermeintlich durch die von den schwangeren Probandinnen
als tendenziell weniger angenehm empfundenen manipulierten Musikstücke bewirkt, ließ sich in
52
zurückliegenden  Studien  kaum  ein  Einfluss  auf  das  kardiovaskuläre  System  bei  schwangeren
Frauen nachweisen. Es konnte sogar nachgewiesen werden, dass die physiologische Reaktion auf
Stress während der Schwangerschaft abgeschwächt ist (DiPietro et al., 2005; Weerth et al., 2005;
Hartikainen-Sorri  et  al.,  1991).  Im  Gegensatz  zu  dieser  Studie  wurden  als  stress-induzierende
Stimuli keine manipulierten (dissonanten) Musikstücke verwendet. Hartikainen-Sorri et al. nutzten
ein akustisches Signal, von dem der Mensch hauptsächlich hochfrequente Töne wahrnimmt (weißes
Rauschen10)  und  konnten  keine  Änderungen  von  Blutdruck  oder  Herzfrequenz  beobachten.
Interessant  wäre  gewesen,  wie  sich  verschiedene  akustische  Stimuli,  wie  z.B.
angenehme/unangenehme,  langsame/schnelle  oder  freudige/traurige  Musik,  auf  den  Blutdruck
auswirken.  Weiterhin  fanden  die  Messungen  nicht  kontinuierlich,  sondern  in  fünfminütigen
Abständen statt, so dass kurzfristige Änderungen, beispielsweise unmittelbar nach Beginn der Tests,
nicht erfasst wurden. Auf Stress während kognitiver und motorischer Tests reagierten schwangere
Frauen  mit  weniger  starken  Änderungen  des  Blutdrucks  (Matthews  und  Rodin,  1992).  Erklärt
wurde  dies  u.a.  damit,  dass  bei  schwangeren  Frauen die  Stresslevel  nicht  mit  den gemessenen
Cortisol-  oder  CRH  (Corticotropin-releasing  Hormone)-Konzentrationen  im  Körper  korrelierten
(Petraglia et al., 2001; Wadhwa et al., 1997), d.h. Cortisol und CRH änderten sich nicht wesentlich
bei den schwangeren Probandinnen trotz unterschiedlich hoher Stresslevel.  Ähnliche Ergebnisse
zeigte eine aktuelle  Studie in  der  Frauen und Männern Musik von Strauss,  Mozart  und ABBA
vorgespielt  wurden.  Auch  hier  reagierten  die  weiblichen  Probanden  mit  einem  schwächeren
Cortisolabfall während der Experimente (Trappe & Voit, 2016). 
Stress,  der  durch  kognitive  oder  motorische  Aufgaben  sowie  bestimmte  akustische  Stimuli
induziert  wird,  scheint  sich  in  anderem  Maße  auf  den  Blutdruck  der  schwangeren  Frauen
auszuwirken, als die hier verwendete manipulierte Musik. Folglich lässt sich durch diese Studie
vermuten,  dass  schwangere  Frauen  auf  dissonante  Musik  anders  als  auf  die  o.g.  Stimuli  oder
Anforderungen die Stress hervorrufen, reagieren.
Durch  welchen  Mechanismus  diese  verstärkte  physiologische  Reaktion  auf  die  manipulierten
Musikstücke bewirkt wird, ist unklar. Möglicherweise dient die physiologische Reaktion der Mutter
auf ihre akustische Umgebung der Konditionierung des sich entwickelnden Fötus auf akustische
Reize  (Parncutt,  2009).  Ab  der  28.  Schwangerschaftswoche  scheint  der  Hörapparat  so  weit
entwickelt, dass der Fötus auch auf komplexere Klangstrukturen durch veränderte Herzfrequenzen
10 Weisses Rauschen ist in der Akusik als ein Signal definiert, in dem alle hörbaren Frequenzen mit zufälligen, sich 
ständig änderenden aber im Mittel gleich hohen Schalldruckpegeln vertreten sind.
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und  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  auch  durch  vermehrte  Bewegungen  reagiert
(Kisilevsky et  al.,  2004). Die Mehrheit unserer Probandinnen war während der Experimente im
zweiten Trimester (13.-28. SSW), d.h. bevor der Fötus auf Musik und nicht nur auf einzelne Töne
(Hepper  &  Shahidullah,  1994)  reagiert.  Möglicherweise  sind  die  Grundlagen  zur  akustischen
Konditionierung des Föten durch physiologische Änderungen der Mutter aber schon vorhanden,
bevor der Fötus seine Umgebung akustisch differenzierter wahrnehmen kann.
Beachtet werden sollte jedoch, dass die verstärkte physiologische Reaktion der Mutter nicht allein
der vorgeburtlichen akustischen Prägung dienen könnte, sondern dass physiologische Reaktionen -
beispielsweise  der  Blutdruck  -  während der  Schwangerschaft  allgemein  verstärkt  sein  könnten.
Dass dissonante Geräusche, die u.a. mit Furcht und Gefahr in Verbindung gebracht werden, zu einer
verstärkten körperlichen Reaktion (Blutdrucksenkung) bei schwangeren Frauen führen, lässt hier
wieder an die Embryo-Schutz-Hypothese denken (s. Kap. 5.1). Das physiologische Korrelat zu der
von  den  schwangeren  Frauen  subjektiv  empfundenen  unangenehmen  Musik  scheint  hier  die
Erniedrigung des Blutdruckes zu sein. In diesem Sinne kann die gesteigerte körperliche Reaktion
als eine erhöhte Sensitivität gegenüber der indirekten Bedrohung des ungeborenen Kindes gedeutet
werden. 
 5.4 Kritische Anmerkungen und Ausblick
Der  relativ  geringe  Umfang  der  Stichprobe  mit  insgesamt  33  Probandinnen   und  die
verhältnismäßig homogene Zusammenstellung des Probandinnenkollektivs, das hauptsächlich aus
Studentinnen bestand, ist nicht repräsentativ für die Allgemeinbevölkerung. 
Die Testreihenfolge war in der nicht-schwangeren Gruppe nicht gleichverteilt, sondern konnte von
den Probandinnen frei gewählt werden. So absolvierte der größte Teil (12 Probandinnen) das erste
Experiment  während  der  Einnahmephase  des  Kontrazeptivums,  was  vermutlich  damit
zusammenhing, dass diese Phase mit ca. 21 Tagen deutlich länger war als die Nicht-Einnahmephase
des Kontrazeptivums (6-7 Tage). Durch die geänderte zeitliche Reihenfolge der Stimuli im zweiten
Experiment  sollten  Wiederholungseffekte  reduziert  werden.  Darüber  hinaus  sollten  zukünftig
jeweils  gleich  viele  Frauen  das  erste  Experiment  während  Ein-  bzw.  Nicht-Einnahmephase
durchlaufen.
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In dieser Studie wurden nur die Wahrnehmungsunterschiede während hormoneller Veränderungen
im  Verlauf  von  Schwangerschaft  und  Menstruationszyklus  in  Bezug  auf  Estrogene  genauer
betrachtet. Daneben gibt es jedoch noch weitere Hormone, beispielsweise Oxytocin, Progesteron,
Prolaktin,  Cortisol  oder  Testosteron,  die  möglicherweise  auch  auf  zentralnervöser  Ebene  auf
Kognition, Emotion und Verhalten und damit auf  die Musikwahrnehmung Auswirkungen haben.
Zukünftige  Studien  sollten  diesen  Aspekt  genauer  beleuchten.  Hohe  Prolaktin-Konzentrationen
beispielsweise  korrelierten  mit  einem  angenehmeren  Empfinden  von  trauriger  Musik (Huron,
2011). 
In der Schwangerschaft bleiben die Hormonkonzentrationen über einen langen Zeitraum auf einem
hohen Niveau bzw. steigen kontinuierlich an. Die Einnahme eines Kontrazeptivums bewirkt einen
konstant  niedrigen  endogenen  Estrogenspiegel.  Sehr  starke  und  kurz  andauernde
Hormonfluktuationen, wie am Anfang oder am Ende einer Schwangerschaft  sowie während des
spontanen Menstruationszyklus` wurden in dieser Studie wegen möglicher körperlicher Störeffekte
sowie  aufgrund  schwer  kontrollierbarer  Änderungen  der  Homonkonzentrationen  (v.a.  spontaner
Menstruationszyklus)  nicht  untersucht.  Bisherige  Studien  gehen  jedoch davon aus,  dass  gerade
diese  kurzfristigen  Hormonänderungen  physische  und  psychische  Änderungen  besonders  stark
beeinflussen.  In  zukünftigen  Forschungen zur  Musikwahrnehmung sollte  dieser  Aspekt  genauer
untersucht werden. 
Die  Stimuli,  die  aus  einem großen Spektrum von Instrumentalmusikstücken stammten,  wurden
durch Manipulation  in  die  Kategorien  konsonant,  dissonant,  rückwärts  und rückwärts-dissonant
eingeteilt.  Eine  weitere  Möglichkeit  ist  es,  eine  Unterteilung  in  die  durch  den  Stimulus
hervorgerufene  Emotion  wie  Freude,  Furcht  und  Traurigkeit  vorzunehmen,  die  eine  bessere
Vergleichbarkeit mit schon vorhandenen Studien erlaubt.
Die  verwendeten  Kontrazeptiva  waren  alle  Einstufen-Kombinationspräparate,  enthielten  jedoch
unterschiedliche Mengen an synthetischem Estrogen. Ob synthetisches Estrogen (Ethinylestradiol)
Änderungen  bewirkt,  wie  beispielsweise  Estradiol  auf  Dopaminrezeptoren,  und  dadurch
möglicherweise  die  Musikwahrnehmung  beeinflusst,  ist  unklar.  Durch  die  hier  gewonnen
Erkenntnisse erscheint das unwahrscheinlich.
Zurückliegende Forschungen und auch diese Studie zeigen, dass Musik Einfluss auf den Blutdruck
hat. Es muss weiter differenziert geforscht werden, ob und wie bestimmte Musikgenres, Rhythmen,
Harmonien  oder  Musikstrukturen  allgemein  zu  einer  Blutdrucksenkung  bzw.  zu  einer
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Blutdrucksteigerung führen und warum insbesondere schwangere Frauen auf dissonante Musik mit
einer verstärkten Blutdrucksenkung reagieren.
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Fluktuationen des Estrogenspiegels während der Schwangerschaft oder des Menstruationszyklus`
führen zu körperlichen und psychologischen Veränderungen. In der Literatur wird beschrieben, dass
Störungen des  allgemeinen Befindens,  insbesondere  die  Inzidenz  für  Depressionen,  in  den o.g.
Phasen häufiger sind.  Es kann weiterhin zu kognitiven Veränderungen kommen, beispielsweise in
der Schwangerschaft zu einer erhöhten Sensitivität gegenüber unangenehmen olfaktorischen Reizen
wie Zigarettenrauch, Alkohol und Bitterstoffen sowie zu einer Abnahme des Kurzzeitgedächtnisses.
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Während des Menstruationszyklus` variieren u.a. die Kreativität, das Hörvermögen und Fähigkeiten
des verbalen und räumlichen Arbeitsgedächtnisses. Ein Schlüssel zum Verständnis dieser kognitiven
Veränderungen könnte eine modulierende Wirkung von Estrogenen auf das dopaminerge System
sein, welches an der Entstehung der Emotionen Furcht und Freude beteiligt ist und auch auf das
Suchtverhalten Auswirkungen hat. In Tierstudien wurde gezeigt, dass Estrogenschwankungen im
Serum die Anzahl von Dopaminrezeptoren im Gehirn verändern. Das mesolimbische System spielt
eine wichtige Rolle bei Erfahrungen mit positiver Valenz, ausgelöst beispielsweise durch Musik,
und ist stark durch dopaminerge Prozesse geprägt. In fMRT-Studien zeigte sich eine gesteigerte
Aktivität  dopaminerger  Prozesse  im  Gehirn  bei  von  Probanden  als  subjektiv  angenehm
empfundener  Musik.  Musikwahrnehmung  und  Dopaminsystem  scheinen  demnach  in  enger
Verbindung zu stehen. Darüber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass bestimmte Musik oder
akustische Stimuli das Blutdruckverhalten beeinflussen. Über die Messung sowohl kognitiver als
auch  physiologischer  Parameter  erlaubt  diese  Studie  darauf  zurück  zu  schließen,  ob  sich
Wahrnehmung und Blutdruckverhalten beim Hören unterschiedlicher Musik durch Schwankungen
des Estrogenspiegels oder (unabhängig vom Estrogenspiegel) durch Schwangerschaft verändern.
In dieser Studie wurden insgesamt 17 schwangere (Alter 21 bis 33 Jahre; Mittelwert 27,0; 9.-34.
Schwangerschaftswoche) und 16 nicht-schwangere (Alter 19 bis 28 Jahre; Mittelwert 23,4 Jahre)
Probandinnen hinsichtlich kognitiver und physiologischer Reaktionen beim Musikhören während
der  Schwangerschaft  bzw.  während  des  Menstruationszyklus`  untersucht.  Den  Probandinnen
wurden  pro  Experiment  insgesamt  112  akustische  Stimuli  mit  einer  Länge  von  10  bzw.  30
Sekunden  vorgespielt.  Grundlage  waren  14  fröhliche  Instrumentalmusikstücke,  die  in  ihrem
Frequenzspektrum  und  ihrer  Abspielrichtung  verändert  wurden  und  aus  zurückliegenden
Experimenten stammen (Fritz et al., 2009; Koelsch et al., 2006). Durch die Manipulation ergaben
sich  die  Stimulus-Kategorien  vorwärts-konsonant,  rückwärts-konsonant,  vorwärts-dissonant und
rückwärts-dissonant  .  Über  einen  kontinuierlichen  Schieberegler  wurde  die  wahrgenommene
Angenehmheit  bzw.  Unangenehmheit  (Valenz)  der  präsentierten  Stimuli  erfasst.  Dabei  wurde
zeitgleich eine permanente,  nichtinvasive Blutdruckmessung durchgeführt.  Ein weiterer  Teil  der
Studie galt dem Beantworten eines Fragebogens, der sich auf das Experiment und auf allgemeine
Fragen zu Musik und Schwangerschaft bzw. Menstruation bezog.
41 % der schwangeren Probandinnen berichteten im Fragebogen über eine subjektive Änderung der
Musikwahrnehmung während der Schwangerschaft. Darüber hinaus wurden die Stimuli insgesamt
von den schwangeren Probandinnen gegenüber den nicht-schwangeren Probandinnen als signifikant
unangenehmer  bewertet  (p  = 0,007)  .  Die  durch  den  Schieberegler  erfassten  Valenz-Daten  der
Stimuli  zeigten  wie  schon  in  vorherigen  Studien,  dass  die  Probandinnen  vorwärts-konsonante
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Stimuli am angenehmsten und rückwärts-dissonante Stimuli, d.h. die am stärksten manipulierten
Musikstücke,  am unangenehmsten  empfanden.  Die  schwangeren  Probandinnen (SS)  empfanden
dabei  rückwärts-konsonante Stimuli  tendenziell  als  unangenehmer gegenüber  nicht-schwangeren
Probandinnen  unter  Einnahme  (NSS-E)  bzw.  Nicht-Einnahme  (NSS-P)  eines  oralen
Kontrazeptivums (SS vs. NSS-E: p = 0,09; SS vs. NSS-P: p = 0,12). Eine direkte positive bzw.
negative  Korrelation  zwischen  Schwangerschaftswoche  und  damit  verbundener
Estrogenkonzentrationsteigerung  und  der  Valenz  der  präsentierten  Musikstücke  konnte  nicht
nachgewiesen  werden  (r  =  -0,27;  p  =  0,27).  Die  hier  erfassten  Daten  aus  Fragebogen  und
Schieberegler lassen vermuten, dass Schwangerschaft mit einer veränderten Wahrnehmung beim
Musikhören  einhergeht  und  dies  möglicherweise  durch  starke  Schwankungen  von
Estrogenkonzentrationen  mitverursacht  wird.  Eine  Erklärung  könnten  die  o.g.  Einflüsse  von
Estrogenen auf das dopaminerge System sein.  
Die Stimuli  der  Kategorie  vorwärts-dissonant  führten  bei  den Probandinnen allgemein zu einer
signifikant  stärkeren  Blutdrucksenkung  (systolisch  als  auch  diastolisch)  gegenüber  Stimuli  der
Kategorie vorwärts-konsonant (psys < 0,01; pdiast < 0,01) als auch gegenüber Stimuli der Kategorie
rückwärts-konsonant (psys < 0,05; pdiast < 0,01). Die schwangeren Probandinnen zeigten gegenüber
den  nicht-schwangeren  Probandinnen  zwar  dasselbe  Muster  von  Blutdruckschwankungen  in
Assoziation mit den verschiedenen akustischen Manipulationen, hatten jedoch signifikant stärkere
physiologische Antworten. Insbesondere für kurze Versionen vorwärts-dissonanter Stimuli (psys =
0,04  für  die  Varianzanalyse-Interaktion  Richtung  x  Spektrum  x  Länge  x  Gruppe)  war  eine
ausgeprägtere Blutdrucksenkung bei den schwangeren Probandinnen zu beobachten.
Zwischen  den  Phasen  Einnahme  und  Nicht-Einnahme  eines  Kontrazeptivums  während  des
Menstruationszyklus`  konnten im Hinblick auf den Blutdruck oder die  Valenz der  Musikstücke
keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden. 
Vorwärts-dissonante Musik wurde von den Probandinnen als unangenehm empfunden und führte zu
einer verstärkten Blutdrucksenkung. Wie sich derart manipulierte Musik, die als möglicher Stress-
Trigger angesehen werden kann, auf den Blutdruck allgemein und insbesondere auf den Blutdruck
von schwangeren Frauen auswirkt, wurde bisher nicht untersucht. Studien zeigten lediglich, dass
schwangere Frauen auf motorischen und kognitiven Stress weniger stark reagieren. Allgemein wird
in  der  Literatur  beschrieben,  dass  v.a.  ruhige,  langsame  sowie  Furcht  erregende  Musik  bei
männlichen und weiblichen Probanden zu einer Blutdrucksenkung und dissonante Musik zu einer
Herzfrequenzsenkung  führt.  Die  in  dieser  Studie  gezeigte  erhöhte  Sensitivität  der  schwangeren
Probandinnen auf unangenehme akustische Reize, die evolutionär gesehen Gefahr bedeuten, könnte
dem  Schutz  des  ungeborenen  Kindes  dienen  wie  es  in  ähnlicher  Weise  für  unangenehme
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olfaktorische Reize angenommen wird. Ein anderer Aspekt,  dem die erhöhte Sensitivität  dienen
könnte, ist die vorgeburtliche akustische Konditionierung, indem das ungeborene Kind durch die
physiologische  Reaktion  der  Mutter  Geräusche  mit  positiven  oder  negativen  Gefühlen  in
Verbindung bringt. 
Für  zukünftige  Studien  wäre  es  interessant,  wie  sich  Phasen  besonders  kurzer  und  starker
Hormonfluktuationen, wie Beginn und Ende der Schwangerschaft sowie die Phasen des spontanen
Menstruationszyklus`,  auf den Blutdruck und v.a.  die  Musikwahrnehmung auswirken, um einen
möglichen Einfluss von Estrogenen auf auf die Musikwahrnehmung, die wahrscheinlich durch eine
Modulation des dopaminergen Systems bedingt ist, nachzuweisen. Dabei sollten aber auch weitere
Hormone betrachtet werden, die sich während der Schwangerschaft ändern und potentiell zu einer
Beeinflussung  der  Wahrnehmung  führen.  Außerdem  ist  eine  weitere  differenzierte  strukturelle
Analyse von Musik die Einfluss auf das Blutdruckverhalten hat, wie es durch die in dieser Studie
manipulierten Musikstücke gezeigt wurde, notwendig.
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 8 Anlagen
 8.1 Fragebogen schwangere Probandinnen
Alter: ……..        Größe (in cm): …..…      Gewicht (in kg): …....
Aktuelle Schwangerschaftswoche: ........ 
Ist das Ihre erste Schwangerschaft? 
□ Ja    □ Nein
Wie fühlen Sie sich heute?  
□ sehr gut        □ eher gut        □ mittelmäßig        □ eher schlecht        □ sehr schlecht
Wie empfanden Sie die Musikstücke insgesamt? 
□sehr angenehm   □eher angenehm   □erträglich    □eher unangenehm    □sehr unangenehm
In wieweit entsprachen die (unverfälschten) Musikstücke Ihrem persönlichen Musikgeschmack?
□ voll und ganz         □ eher mehr        □ halb/halb        □ eher weniger      □ überhaupt nicht
Haben Sie seit Beginn der Schwangerschaft Stimmungsschwankungen erlebt?
□ mehr als vorher        □ weniger als vorher          □ ähnlich wie vorher 
Leiden Sie unter für Sie sehr unangenehmen Schwangerschaftsbeschwerden?
□ Ja  Bitte Beschwerden angeben: 
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
□ Nein
Wie oft hören sie Musik?
□ mehrmals täglich      □ mehrmals/Woche      □ 1x/Woche       □ 1x/Monat      □ fast nie
Wann hören/hörten Sie öfter Musik?
□ vor der Schwangerschaft     □ während der Schwangerschaft     □ egal (kein Unterschied)
Hat sich Ihre Musikwahrnehmung während der Schwangerschaft verändert?
□ Ja  Bitte geben Sie Beispiele für Musik, die Sie währen der SS als besonders angenehm oder 
unangenehm empfinden: 
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
□ Nein
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?     
□ Ja / □ Nein
Falls ja, bitte hier angeben: ..................................................................................
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 8.2 Fragebogen nicht-schwangere Probandinnen Testzeitpunkt T1
Alter: ……..        Größe (in cm): …..…      Gewicht (in kg): …....
Wie fühlen Sie sich heute?  
□ sehr gut       □ eher gut       □ mittelmäßig       □ eher schlecht       □ sehr schlecht
Wie empfanden Sie die Musikstücke insgesamt? 
□ sehr angenehm   □ eher angenehm   □ erträglich    □ eher unangenehm    □sehr unangenehm
Welches Kontrazeptiva/Verhütungsmittel verwenden Sie?
Name des Präparats:……………………………………………………………..
Welcher Zyklustag ist heute? 
a) allgemeiner Zyklustag (der 1. Blutungstag der letzten Periode ist Tag 1): …..
b) □ Einnahmephase ...... Tag / □ Einnahmepause ...... Tag
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?     
□ Ja / □ Nein
Falls ja, bitte hier angeben: ..................................................................................
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 8.3 Fragebogen nicht-schwangere Probandinnen Testzeitpunkt T2
Wie fühlen Sie sich heute?  
□ sehr gut       □ eher gut       □ mittelmäßig       □ eher schlecht       □ sehr schlecht
Wie empfanden Sie die Musikstücke insgesamt? 
□sehr angenehm   □eher angenehm   □erträglich    □eher unangenehm    □sehr unangenehm
Fühlen Sie sich psychisch ausgeglichener während der Einnahmephase oder der 
Einnahmepause des Verhütungsmittels?
□ Einnahmephase     □ Einnahmepause      □ egal (kein Unterschied)
Wie oft hören sie Musik?
□ mehrmals täglich     □ mehrmals/Woche     □ 1x/Woche      □ 1x/Monat     □ fast nie
Wann hören Sie öfter Musik?
□ Einnahmephase     □ Einnahmepause      □ egal (kein Unterschied)
Gibt es Unterschiede in der Musikwahrnehmung zwischen Einnahmephase und 
Einnahmepause?
□ Ja  Bitte geben Sie Beispiele für Musik, die Sie als besonders angenehm oder unangenehm 
empfinden: …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
□ Nein
Welcher Zyklustag ist heute? 
a) allgemeiner Zyklustag (der 1. Blutungstag der letzten Periode ist Tag 1): …..
b) □ Einnahmephase ...... Tag / □ Einnahmepause ...... Tag
72
 9 Eigenständigkeitserklärung
Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig und ohne unzulässige Hilfe oder
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich versichere, dass Dritte von
mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen für Arbeiten erhalten haben, die im
Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, und dass die vorgelegte Arbeit
weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder ähnlicher Form einer anderen Prüfungsbehörde
zum Zweck einer  Promotion oder  eines anderen Prüfungsverfahrens vorgelegt  wurde.  Alles aus
anderen Quellen und von anderen Personen übernommene Material, das in der Arbeit verwendet
wurde  oder  auf  das  direkt  Bezug  genommen  wird,  wurde  als  solches  kenntlich  gemacht.
Insbesondere wurden alle Personen genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit
beteiligt waren. 
................................. …...................................
Datum Unterschrift
73
 10 Lebenslauf
Persönliches
Name:                                       Marian Ciupek
Anschrift: Henricistr. 38, 04177 Leipzig
Tel: 0341-26497272
Email: mciupek@gmx.net
Geburtsdatum/ -ort: 30.06.1980 Lutherstadt Wittenberg
Familienstand: ledig
Staatsangehörigkeit: deutsch
Ausbildung
07/1999 Allgemeine Hochschulreife
Martin-Luther-Gymnasium, Wittenberg
   
10/2000 – 07/2007 Studium der Medieninformatik (Abschluss Diplom)
TU Dresden
10/2007 – 12/2013 Studium der Humanmedizin (Abschluss Staatsexamen)
Universität Leipzig
08/2012 –  07/2013 Praktisches Jahr Medizin:
Universitätsklinikum Leipzig (Hämatologie/Onkologie)
Herzzentrum Leipzig (Kardiologie) 
Klinikum Chemnitz (Unfallchirurgie)
Hospital Umum Sarawak/Malaysia (Allgemeinchirurgie)
Park-Krankenhaus Leipzig (Anästhesiologie/ Intensivmedizin)
Universitätsklinikum Leipzig (Institut für Pathologie)
74
Beruflicher Werdegang
04/2014 – 03/2016 Assistenzarzt in der Klinik für Innere Medizin
(Kardiologie/Angiologie) Universitätsklinikum Halle (Saale)
seit 05/2016             Assistenzarzt in der Klinik für Innere Medizin
(Interventionelle Angiologie) Universitätsklinikum Leipzig
Publikationen
09/2014 Fritz TH, Ciupek M, Kirkland A, Ihme K, Guha A, Hoyer  J, 
Villringer A (2014). Enhanced response to music in pregnancy.
Psychophysiology. 51(9):905-11
Praktika / Sonstige Tätigkeiten  
08/1999 – 07/2000 Zivildienst (AWO Wittenberg – Mobiler Pflegedienst)
05/2004 – 06/2006 Praktikant/wissenschaftliche Hilfskraft beim Fraunhofer-
Institut für Verkehrs- und Infrastruktursysteme Dresden
08/2007 – 09/2007 Wissenschaftliche Hilfskraft an der Fakultät Informatik der TU
Dresden im Projekt „PRIME“ 
06/2010 – 06/2011 Studentische Hilfskraft an der Fakultät für Chemie und 
Mineralogie, Heterogene Katalyse
SS 2010 –  WS 2010/11 Praxisbezogener systematischer EKG-Kurs (Grund- und 
Aufbaukurs)
02/2012 –  03/2012 Tropenmedizinischer Lehrgang Universität Leipzig
75
 11 Danksagung
Ich  möchte  mich  hiermit  bei  allen  bedanken,  die  mich  bei  der  Erstellung  dieser  Arbeit  und
unterstützt haben, im Besonderen danke ich:
Herrn  Prof.  Prof.  Dr.  Arno  Villringer,  der  es  mir  ermöglichte  am  Max-Planck-Institut  für
Kognitions- und Neurowissenschaften Leipzig meine Dissertation zu erstellen. 
Herrn Prof.  Dr.  Thomas Fritz,  der  mit  seiner  Betreuung und seinem Engagement  einen großen
Anteil  am  Zustandekommen  dieser  Dissertation  hat.  Ohne  seine  Anleitung  und  unermüdliche
Geduld wäre die Fertigstellung meiner Arbeit nicht vorstellbar gewesen .
Den Probanden, die sich für die Experimente zur Verfügung gestellt haben.
Frau Jana Hoyer und Klas Ihme für die Unterstützung in statistischen Fagen.
Meinen Eltern, die mich in all meinen Vorhaben und Wünschen unterstützt haben.
76
